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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion Médica; simula- La simulacion en la Educacién Médica ha presentado un desarrollo importante a nivel mundial,
cion; habilidades; destre- ésta se ha convertido en una herramienta mediante la cual se favorece la adquisicion de habi-
zas; Canada. lidades clinicas previo al contacto real con el paciente y fomenta la seguridad para éste, me-

diante la realizacion de destrezas para disminuir la posibilidad de errores o complicaciones en
la realizacion de procedimientos. Los avances en la tecnologia de la simulacion han creado un
cambio en el paradigma de la educacion y se ha dirigido la atencion en la adquisicion de com-
petencias y habilidades necesarias para la practica médica. Las aplicaciones de la simulacion
son multiples y cuentan con un potencial ilimitado, la mayoria de las experiencias involu-
cran el entrenamiento de habilidades y la adquisicion del conocimiento cognitivo. La simula-
cion en la Educacion Médica sirve como plataforma para la Educacion Médica Continua, ésta
provee a los profesionales en la salud la oportunidad para conocer nuevos avances y procedi-
mientos, favorece la exploracion de diversas areas con deficiencia en competencias y provee
de poderosas herramientas de intervencion para mejorar las habilidades que requieren mayor
entrenamiento. En este articulo se ofrece un panorama conceptual respecto a la simulacion,
se describe el desarrollo, las caracteristicas de la misma, las ventajas que ofrece esta herra-
mienta educativa y se analizan los diversos estudios que se estan realizando en este campo.

KEYWORDS Simulation in Medical Education
Medical Education; simu-

lation; skills; abilities; Ca- Abstract

nada. Simulation-based medical education is a rapidly growing field, as is illustrated by the increa-
sed development of simulation centers worldwide. Simulation is becoming a powerful force
in addressing the need to increase patient safety through quality-care training, it serves as
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an alternative to the real patient and permit educators to gain full control of a pre selected
clinical scene without the risk of distressing patients or encountering other harmful aspects
of learning on real patients. Advances in medical simulation technology along with other
unfolding trends have started to shift research attention to the performance component of
clinical competency. Simulation is gaining a central role in Medical education and has shifted,
out of necessity, from traditional apprenticeship to more directed clinical skills training.

Simulation helps the physician in the acquisition of medical skills and promotes the education
within the context of patient safety; it offers a controlled environment for teaching and
learning in simulators with real scenarios for medical students in which they acquire abilities

for professional practice.

This article provides a conceptual overview of simulation, its development, characteristics,
the advantages of this educational tool and several studies in this field are discussed.

Introduccioén

La simulacion en el area de la salud consiste en situar a un
estudiante en un contexto que imite alglin aspecto de la
realidad y en establecer, en ese ambiente, situaciones o
problemas similares a los que debera enfrentar con indivi-
duos sanos o enfermos, de forma independiente, durante
las diferentes practicas clinicas.

La necesidad de crear una cultura de seguridad para
el paciente y de brindar calidad en la atencion, han fa-
vorecido el desarrollo acelerado de la simulacion en la
Educacion Médica a nivel mundial. De forma tradicional
el principio: “ver uno, hacer uno y ensefar a uno” se ha
propuesto como una norma en la ensefianza de la practica
clinica. La simulacion en la Educacion Médica ha sido pro-
puesta como un método para reducir la brecha educativa
entre “ver uno” y “hacer uno”.!

La simulacién clinica es una herramienta educativa
con la que se favorece la adquisicion de ciertas habili-
dades técnicas y competencias necesarias para el cuida-
do de la salud.

Una de las grandes diferencias entre la ensenanza de
la medicina con el modelo tradicional y la ensefanza ba-
sada en la simulacion, es que durante el entrenamiento
clinico en pacientes reales los alumnos deben de estar
continuamente supervisados para evitar que cometan
errores y corregirlos de manera inmediata, esto con el fin
de cuidar la integridad y seguridad del paciente; en con-
traste, dentro de una simulacion, los errores son permiti-
dos por el instructor, con el fin de que el alumno aprenda
de las consecuencias de su error, rectifique y vuelva a rea-
lizar el procedimiento de manera correcta, reforzando asi
sus conocimientos.

La era moderna de la simulacion médica tiene su ori-
gen en la segunda mitad del siglo XX, en la cual se iden-
tifican tres movimientos que impulsaron su desarrollo. El
primero de ellos se inicia con la obra de Asmund Laerdal,
quien en conjunto con médicos anestesiologos y una fabri-
ca de juguetes, desarrollé un modelo de reanimacion car-
diopulmonar al que llamé: “Resusci Anne”, un simulador
de bajo costo pero efectivo para desarrollar habilidades
y destrezas psicomotoras.??

El segundo movimiento esta asociado con la simula-
cion moderna y concierne al desarrollo de simuladores
dedicados a reproducir de manera mas precisa las carac-
teristicas humanas de los pacientes, y se ubica también

durante la segunda mitad del siglo XX, con la creacion
del simulador SIMone™, desarrollado por Abrahamson vy
Denson a finales de los 60’s en la Universidad de Harvard.
Este simulador contaba con ciertas caracteristicas que lo
hacian Unico, entre ellas presentaba ruidos respiratorios,
ruidos cardiacos, asi como pulsos carotideo y temporal
sincronizados. Las respuestas fisioldgicas a las maniobras
que se le realizaban, eran en tiempo real, mediante un
programa de computacion.?

Posteriormente se inicié el desarrollo de simuladores
en varias instituciones, generando los entrenadores de seg-
mentos corporales, destinados a la realizacion de procedi-
mientos técnicos basicos como el tacto rectal, venopun-
cion, oftalmoscopia y cateterismo vesical, entre otros.>*

Durante este periodo se desencadend un avance tec-
nologico rapidamente progresivo con modelos cada vez
mas sofisticados, en la busqueda de simuladores integra-
dos con sistemas basados en computacion.

El tercer movimiento ha sido la reforma educativa
mundial, la cual inici6 a finales del siglo pasado y conti-
nua actualmente. Uno de los pilares de esta reforma es la
busqueda de nuevas estrategias de ensefianza aplicando
las nuevas tecnologias, logrando un aprendizaje de ha-
bilidades clinicas y de comunicacion, entrenamiento y
formacioén en pregrado, posgrado y en Educacion Médica
Continua.*¢

En la actualidad, el uso de simuladores es una realidad
gracias a avances en tecnologia y a la sistematizacion de
aspectos relevantes de la teoria de la Educacion Médica.”

En fechas recientes ha existido un importante aumento
en la cantidad de literatura dedicada a la simulacion, este
cambio surgié como respuesta al reporte publicado en el
ano de 1999 en Estados Unidos de Norteamérica titulado
“To err is Human: Building a Safer Health System”, asi
como a estudios de analisis de causa en los cuales se de-
termino que el error humano es causa principal de even-
tos adversos que llevan a desenlaces desfavorables para
pacientes.®® A partir de esa fecha se planteo la necesidad
de integrar en los programas de ensefanza conceptos de
seguridad para el paciente e incluso esfuerzos dirigidos
para reestructurar la educacion clinica actual, de tal ma-
nera que contemplara aspectos de desarrollo profesional
para que se otorgue una atencion segura, efectiva, cen-
trada en el paciente, eficiente y equitativa.™

El marco teorico y conceptual de la simulacién mé-
dica, esta centrado en el concepto de competencias. La
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competencia se define como el conjunto de actitudes,
destrezas, habilidades y conocimientos requeridos para
realizar con calidad la labor profesional.'"

En la actualidad existe un amplio reconocimiento que
los médicos y los profesionales de la salud deben poseer
una amplia gama de competencias para proveer atencion
de calidad para los pacientes. Estas van mas alla del co-
nocimiento médico o de las destrezas técnicas: dichas
competencias se refieren al trabajo en equipo, liderazgo,
profesionalismo, destrezas de relacion interpersonal y de
comunicacién, toma de decisiones y algunas conductas
que minimizan el riesgo de errores médicos y favorecen la
seguridad del paciente.™

La ensenanza de dichas habilidades debe ser parte in-
tegral del curriculo en medicina. La inclusion de dichas
habilidades en el curriculo representa un reto, pues és-
tas son mas dificiles de ensefar y de evaluar.

Al poder replicar diversos escenarios clinicos median-
te la simulacion, se puede evaluar la adquisicion de multi-
ples competencias tanto técnicas como no técnicas.

La simulacion ofrece un foro para conceptualizar la
ensenanza tanto en el ambito del conocimiento como en
aspectos técnicos y actitudinales. Esta es utilizada para
reproducir experiencias reales de pacientes a través de
escenarios.

Las aplicaciones de la simulacion son multiples y cuen-
tan con un potencial ilimitado, la mayoria de las expe-
riencias involucran el entrenamiento de habilidades ya
sean basicas o avanzadas, que sirven para el entrenamiento
clinico o con el fin de mejorar el conocimiento cognitivo.'

Mediante la simulacion se certifican ciertas habilida-
des y destrezas que se requieren en la profesion con el
fin de promover una cultura de seguridad.™

Existen diversos tipos de simulacion que son utilizados
como estrategia de aprendizaje, entre estos se encuen-
tran el paciente estandarizado, el simulador humano, el
paciente hibrido, los simuladores virtuales y los simula-
dores de habilidades, todos estos favorecen el analisis
critico posterior a la realizacion de la practica, pueden
utilizarse para reproducir aspectos de la realidad en si-
tuaciones de riesgo y se observa el grado de dominio al-
canzado por los participantes. '

Existen diversas clasificaciones en la literatura en
cuanto a las alternativas de simulacion basadas en el con-
cepto de “fidelidad”; este término define el grado de rea-
lismo de los modelos utilizados. En general se describen
tres modalidades de simulacion: baja fidelidad, fidelidad
intermedia y alta fidelidad'® (Tabla 1).

En la actualidad la ensefanza de la medicina con el
uso de la simulacién es una metodologia aceptada, la
cual dia a dia cobra mayor importancia en la Educacién
Médica. La simulacion es utilizada como herramienta de
evaluacion en los Examenes Objetivos Estructurados, los
cuales han sido avalados por los diversos cuerpos cole-
giados. Estos grupos de acreditacion utilizan examenes
basados en pacientes simulados dentro de sus requeri-
mientos de certificacion, reconociendo las ventajas de am-
bientes simulados con fines de evaluacion. A nivel mundial
existen movimientos para los derechos de los pacientes
en los cuales se establece que la simulacion debe ser uti-
lizada con fines educativos antes de poner en riesgo la
seguridad del paciente.”"®

La instruccion y la educacion basada en simulacion
ha demostrado su efectividad en diversas areas de la sa-
lud.?*2" Multiples estudios han demostrado que mediante
la simulacion se mejora la adquisicion del conocimiento
médico, se favorece la adquisicion de ciertas habilidades
técnicas y se fomenta el trabajo en equipo.?

La simulacion ha sido empleada exitosamente en
pregrado, especificamente en el area de farmacolo-
gia y neurociencias, asi como en el entrenamiento de
habilidades quirdrgicas y de exploracion fisica.2*% Los
alumnos de pregrado entrenados con simulacion han de-
mostrado menor estrés, mayor seguridad y mejor dispo-
sicion a realizar ciertos procedimientos. Asimismo, se ha
evidenciado una mejor disposicion de los pacientes a ser
atendidos por es-tudiantes cuando estos han sido entre-
nados previamente con simulacion.?-3°

Posgrado es una de las areas donde la simulacion ha
aportado en las diversas dimensiones que requiere el médi-
co en formacion. Mediante la creacion de ciertos esce-
narios clinicos donde los participantes asumen diferentes
roles para aprender a manejar situaciones complejas, ac-
ciones de mejora o solucionar dilemas éticos, se logra ad-
quirir ciertas actitudes y valores propios del ejercicio de la
profesion médica. En Anestesiologia se ha demostrado una
mejoria en el desarrollo de juicio critico y reflexivo tanto
de residentes como de especialistas. El desarrollo de la
simulacion en el area quirdrgica ha sido amplio, existen da-
tos que avalan el uso de la simulacion para el desarrollo de
habilidades técnicas tanto en la cirugia laparoscopica como
en endoscopia. Especificamente en simulacion quirirgica
laparoscopica se ha demostrado que el entrenamiento en
base a competencias que incluye simulacion virtual, permi-
te adquirir habilidades basicas laparoscopicas para proce-
dimientos tales como colecistectomias. -3

La Colaboracion Cochrane publico un estudio en el
cual se evaluaron todos los ensayos clinicos controlados
en los que se comparaba el entrenamiento con realidad
virtual (RV) en cirugia vs. otras técnicas incluyendo la
caja de entrenamiento (también (lamado entrenamiento
mediante video EV). Los autores concluyen que el entre-
namiento con RV debe ser utilizado como herramienta en
la ensefanza de la cirugia laparoscopica y es tan efectivo
como el entrenamiento mediante video para complemen-
tar el entrenamiento laparoscopico estandar.*

En obstetricia han sido numerosos los aportes de la
simulacion en la realizacion de ciertos procedimientos
como la amniocentesis bajo ultrasonografia, el uso de for-
ceps, el manejo de distocia de hombros y de emergencias
obstétricas y trauma. 4

Caracteristicas de la simulacion

El éxito de la simulacion depende de que exista una alta
fidelidad fisica en la cual se logren desarrollar habilida-
des manuales, una alta fidelidad conceptual en la cual
se desarrolla el razonamiento clinico y la habilidad para
solucionar problemas y por Ultimo, la alta fidelidad emo-
cional o vivencial en la cual se favorece la retencion de
informacion mediante el manejo de procesos complejos
que involucran conocimientos o emociones.

Una simulacion exitosa no esta basada en el realis-
mo de la simulacion per se, sino en el compromiso de los
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Tabla 1. Tipos de simulacion y sus caracteristicas basados en el concepto de fidelidad.

Tipo de simulacion

Caracteristicas

1. Baja fidelidad

Simuladores de un segmento anatémico, en los cuales se practican ciertos procedimientos y algunas maniobras tanto invasivas
como no invasivas. Practicas como exploracion ginecoldgica, aplicacion de inyecciones intramusculares o intravenosas o toma de

presion arterial.

2. Fidelidad intermedia

Combina el uso de una parte anatémica con computadoras que permiten manejar ciertas variables.

3. Alta fidelidad

Integracion de multiples variables fisioldgicas, manejados mediante computadoras utilizando tecnologia avanzada en hardware y
software para aumentar el realismo de la simulacion. Préacticas de situaciones clinicas complejas como la atencion de un parto
eutdcico o complicado, intubacion endotraqueal, resucitacion cardiopulmonar en nifios y adultos, reconocimiento de enfermedades
cardiacas y atencion de emergencias en una terapia intensiva.

participantes en sus roles, una conexion adecuada entre
los involucrados con el fin de que el alumno logre ligar
de forma activa las experiencias sociales, psicologicas y
clinicas previamente vividas.

Una de las caracteristicas de la simulacion es que en és-
ta se utiliza el aprendizaje previamente adquirido para
estimular la participacion del alumno, potenciar el co-
nocimiento cercano a la vida real y su aplicacion a situa-
ciones cotidianas. Estos conceptos conducen hacia las
cuatro caracteristicas basicas de la simulacion: la obser-
vacion del mundo real, su representacion fisica o simbo-
lica, la accion sobre esta representacion y los efectos de
esta accion sobre el aprendizaje humano.

Desde el punto de vista social, la simulacion es (til
para ensayar estrategias de enfrentamiento con la reali-
dad, aprender a tomar decisiones, a resolver problemas,
planificar en contextos con cierto desorden o incertidum-
bre, o para realizar técnicas creativas que descubran al-
ternativas a un problema dado, entre muchas otras.*#

El desarrollo de la simulacion como estrategia forma-
tiva ha dado lugar a un amplio conjunto de técnicas es-
pecificas como la asignacion de roles, consistente en la
representacion de una situacion social problematica que
hay que asumir por medio de la recreacion personal, me-
diante la representacion de un papel distinto del que se
juega en la vida ordinaria, estimula la implicacion y la
participacion personal, da lugar a una expresion emocio-
nal abierta que facilita el dialogo, haciéndolo mas fluido
y positivo.##

Uno de los puntos clave en la simulacion es la sesion
de realimentacion o ‘debriefing’, la cual se realiza poste-
rior al evento. En ésta se identifica el impacto de la ex-
periencia, se explican conceptos, hechos y los principios
usados en la simulacion, el instructor identifica los pun-
tos de vista de cada uno de los participantes sobre la ex-
periencia vivida y se crea un contexto en el cual el alumno
pueda aprender, y una vez experimentado lo incorpore
a la vida diaria.* Durante la realimentacion se favorece
la adquisicion de conocimientos de forma estructurada
para que el alumno realice el autoaprendizaje y la auto-
evaluacion, y se promueve la comunicacion y el analisis
entre los miembros del equipo.*

Investigacion en simulacion

La simulacion es una herramienta que sirve para favore-
cer la realizacion de las mejores practicas clinicas. Esta
puede ser utilizada como objeto de investigacion para

validar su eficacia como herramienta educativa o puede
ser utilizada para evaluar el desempeno del médico en un
ambiente seguro y controlado, el cual asemeja al ambien-
te clinico habitual.®

Cientos de reportes individuales de investigacion sin-
tetizados en 5 diferentes revisiones sistematicas revelan
que la Educacion Médica basada en simulacion es una in-
tervencion educativa que favorece la adquisicion de cier-
tas competencias, las cuales pueden ser medidas en el
laboratorio educativo.*-%

El estandar de oro en la validacion de la simulacion
con el fin de brindar seguridad a los pacientes, es la cien-
cia traslacional. De forma tradicional, la ciencia tras-
lacional pone su maximo énfasis en que los avances de la
ciencia y la tecnologia influyan en la salud humana, ésta
persigue disefar rapidamente y estudiar cuanto antes
nuevas aproximaciones diagndsticas o terapéuticas basa-
das en los Ultimos avances de la ciencia basica.

La investigacion en simulacion cumple con los criterios
de la ciencia traslacional, ya que es capaz de demostrar
que lo aprendido en un laboratorio de simulacion tiene un
impacto real en el cuidado del paciente.®

La ciencia traslacional avanza del laboratorio al pa-
ciente en al menos tres fases continuas. El campo de la in-
vestigacion en simulacion en fase T1 es aquella en la cual
se presenta progreso en el desempefio especificamente
relacionado al entorno de la simulacion. Tiene como obje-
tivo trasladar los descubrimientos basicos de laboratorio
para la investigacion clinica.>

La fase T2 demuestra que el aprendizaje en el labora-
torio de simulacion se traduce directamente en pruebas
de eficacia clinica a nivel del paciente, comparar los re-
sultados de diferentes tratamientos con el fin de identifi-
car el tratamiento adecuado para el paciente y trasladar
estos resultados en guias de practica clinica. Un ejemplo
de esta fase corresponde al aprendizaje de la colecistec-
tomia laparoscopica en un simulador de realidad virtual,
el cual ha demostrado una reduccion en la realizacion de
errores predefinidos en pacientes en el quiréfano, cuando
se compara con el método de ensefanza tradicional.*

La fase T3 de la investigacion esta dirigida a mejorar
en conjunto la salud de los pacientes y de la sociedad.*
Como ejemplo de esta ultima se encuentra la evidencia
de que al adquirir experiencia y dominar un procedimien-
to mediante el uso de simuladores, como la insercion de
un catéter venoso central, se logra una disminucion en las
complicaciones asociadas a la realizacion de esta técni-
ca como la sepsis. %8



104

Davila-Cervantes A

En un futuro la investigacion en esta area determi-
nara si, la repeticion de ciertas habilidades mediante la
simulacion se relaciona de forma directa con la reduccion
de errores y, en consecuencia se favorecera una mayor
seguridad del paciente.

Integracion de la simulacién en el curriculo

Como se menciond previamente la simulacion correspon-
de a una de las multiples estrategias de ensefanza dis-
ponibles para la educacion en medicina. Otras incluyen
aprendizaje basado en problemas, experiencias clinicas
ya sea en hospital, comunidades, etc.

El incorporar la simulacion en el curriculo determi-
nando de antemano donde debe de ser utilizada de for-
ma mas eficiente, lleva a un mejor uso y aplicacién de la
modalidad. La experiencia de la simulacion debe de ser
planeada, implementada y evaluada. Esta puede incluirse
como parte de un curso o puede ser utilizada como herra-
mienta para favorecer la integracion de forma horizontal
a lo largo del curriculo. Cuando la simulacion forma parte
integral del curriculo con objetivos claros y bien defini-
dos, la experiencia es mas enriquecedora que cuando se
realiza como una actividad extra-curricular.>®

Conclusiones

El objetivo de la Educacion Médica es el desarrollo de pro-
fesionales de la salud competentes y dedicados que sean
capaces de proporcionar el mas alto nivel de atencion y
seguridad a sus pacientes. El determinar el camino mas
adecuado y los elementos necesarios para llegar a este
objetivo, sigue siendo un reto. En las ultimas dos décadas,
la simulacion ha entrado en escena de una forma dramati-
cay su uso ha crecido de manera exponencial, asimismo,
se han realizado grandes avances en la inclusion de esta
herramienta en los diferentes programas educativos. Esto
ha impactado positivamente en la Educacion Médica en
diferentes aspectos como la estandarizacion de la ense-
fianza y la familiarizacion de los estudiantes con méto-
dos de autoevaluacién y autoaprendizaje, en la ética en
temas de salud y en el uso del error como un medio de
aprendizaje.

En la actualidad, el principal desafio consiste en
generar mas y mejor investigacion, asi como refinar la
forma mas efectiva y eficiente de usar la simulacién en
el ambito de la Educacion Médica, con el fin de crear
programas educativos exitosos y resultados educativos
duraderos.
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