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Resumen

Introduccion: La formacién bioética en profesionales de
la salud es esencial para asegurar una practica médica
competente desde una perspectiva técnica, consciente
y sensible a las implicaciones éticas de sus decisiones
y acciones.

Objetivo: Este estudio buscé analizar y sintetizar la evi-
dencia disponible sobre el uso de la simulacién clinica
para la formacion bioética de profesionales en salud.
Método: Se llevd a cabo una revision sistematica de
la literatura bajo las recomendaciones metodolégicas
de publicacion de Cochrane y PRISMA. Se incluyeron
estudios de tipo experimentales, cuasiexperimental, es-
tudio piloto, postobservacionales y estudio de caso. La
busqueda de informacion se realizé en la base de datos
de Scopus, en un quartil entre Q1 y Q4, con una venta-
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na de observacion comprendida entre 2011 y 2024, sin
restriccion de edad, género e idioma.

Resultados: se pudo determinar que la formacion bioé-
tica a través de la simulacion clinica genera resultados
positivos frente a los principios éticos, practica profesio-
nal, dilemas éticos, imaginacién moral, comportamiento
ético y consulta ética clinica.

Conclusiones: La simulacion clinica en bioética tiene
el potencial de mejorar el conocimiento ético, promover
una mayor conciencia ética y aumentar la confianza de
los participantes en la aplicacion de reflexiones y razo-
namientos éticos en su préactica diaria. Los resultados
destacan la importancia de la naturaleza realista y emo-
cional de la simulacién, asi como la preferencia por esta
modalidad como una forma efectiva de ensefiar ética
de la salud.
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Use of clinical simulation for bioethics
training in health. A systematic review
Abstract

Introduction: Bioethical training in health professionals
is essential to ensure competent medical practice from
a technical perspective, conscious and sensitive to the
ethical implications of their decisions and actions.
Objective: This study sought to analyze and synthesize
the available evidence on the use of clinical simulation for
the bioethical training of health professionals.

Method: A systematic review of the literature was carried
out under the publication methodological recommenda-
tions of Cochrane and PRISMA. Experimental, quasi-
experimental, pilot study, post-observational and case
studies were included. The information search was car-

INTRODUCCION
La formacion bioética en profesionales de la salud
es esencial para asegurar una practica médica com-
petente y socialmente reponsable’. En este contexto,
aborda dilemas complejos surgidos por los avances en
las ciencias de la salud y la tecnologia como la investi-
gacion con seres vivos, el consentimiento informado y
la autonomia del paciente?, a los que se le han sumado
nuevos retos de como la telemedicina, la aplicacion de
algoritmos como practica de discriminacion para la
asignacion de recursos escasos, la alfabetizacion digi-
tal de pacientes y el internet de las cosas entre otras’.
Como parte de la practica clinica, la bioética va
mas alla de las competencias técnicas; ademas de los
cocimientos especializados, también demanda una
profunda reflexién y sensibilidad, sobre las implica-
ciones éticas de cada decision* esto incluye la consi-
deracion de la dignidad del paciente, sus derechos
naturales y civiles, la provision de cuidados de salud
justos y humanizados; aspectos que han sido consi-
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ried out in the Scopus database, in a quartile between Q1
and Q4, with an observation window between 2011 and
2024, without restriction on age, gender and language.
Results: It was determined that bioethical training through
clinical simulation brings positive gains regarding ethi-
cal principles, professional practice, ethical dilemmas,
moral imagination, ethical behavior, and clinical ethical
consultation.

Conclusions: Clinical simulation in bioethics has the po-
tential to improve ethical knowledge, promote greater
ethical awareness, and increase participants’ confidence
in applying ethical reflections and reasoning in their daily
practice. The results highlight the importance of the re-
alistic and emotional nature of the simulation, as well as
the preference for this modality as an effective way to
teach health ethics.

Keywords: Bioethics; medical education; simulation train-

ing.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

derados como pilares fundamentales para construir
una relacion de confianza médico-paciente’.

En el 4mbito educativo, la bioética es esencial
para formar profesionales de la salud capaces de to-
mar decisiones en situaciones complejas®, sin em-
bargo, a pesar de la importancia de esta disciplina,
existen desafios en la implementacion efectiva de
estrategias pedagdgicas que permitan desarrollar las
competencias necesarias. En este contexto, la simu-
lacién clinica se presenta como una alternativa pro-
metedora, ya que permite recrear escenarios médicos
realistas en un entorno controlado, en el cual los
estudiantes pueden enfrentarse a dilemas y practicar
la toma de decisiones éticas sin consecuencias para
los pacientes reales’, facilitando la autogestion del
propio conocimiento, lo cual permite al estudiante,
alcanzar el estado de experto competente?®, a partir
del analisis de los principios bioéticos, los actores
involucrados y los posibles cursos de accion, desde
dimensiones mas propositivas y resolutivas’.
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No obstante, a partir de estos beneficios repor-
tados en los antecedentes de investigacion en el
tema, persisten desafios en cuanto a la integracion
efectiva de estas simulaciones en los curriculos y
la evaluacion de su impacto en la formacion ética
de los estudiantes'®, de modo que es indispensable
abordar estas brechas para optimizar el uso de esta
herramienta pedagdgica y garantizar su efectividad
como estrategia formativa.

A razén de lo anterior, este estudio busca llenar
este vacio de conocimiento y contribuir a la mejora
de la educacion bioética. Se espera que los resultados
de esta revision sistematica permitan identificar las
mejores practicas en la utilizaciéon de simulaciones
clinicas para fortalecer el tejido moral de los futuros
profesionales de la salud, promoviendo una atencion
centrada en el paciente, basada en principios éticos
como la equidad y el respeto a la dignidad intrinseca
de la persona humana.

OBJETIVO

Analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre
el uso de la simulacion clinica para la formacion
bioética de profesionales en salud.

METODO
Se propuso una revision sistematica de la literatura
de acuerdo con las recomendaciones Cochrane y
PRISMA™.

Criterios de inclusion

Los criterios definidos para el proceso de bsqueda
de la informacién fueron los siguientes: 1) publica-
ciones con texto completo disponible; 2) estudios
publicados entre abril de 2011 y abril del 2024; 3) se
incluyeron estudios con disefios cuasiexperimenta-
les, experimentales, postobservacionales y estudios
de casos; 4) sin restriccion de género, idioma o lo-
calizacion geografica. De forma complementaria,
los estudios se filtraron por: 1) lectura de titulo y
resumen; 2) arbitraje realizado por pares, en el cual
dos revisores independientes evaluaron cada uno
de los articulos, en caso de desacuerdo se recurrié
do, un tercer evaluador tomaba la decisién de in-
clusion; 3) lectura del articulo por texto completo;
4) seleccién de articulos de acuerdo con criterios
CONSORT.

Estrategia de busqueda

Para la busqueda de informacion se recurrio a la
base de datos Scopus, en revistas indexadas en Quar-
tiles entre Q1 y Q4. Haciendo uso de la estructu-
ra PICO, se llevo a cabo la extraccion de palabras
clave, formando asi diversas combinaciones con el
uso de operadores booleanos, como se describe a
continuacion: TITLE-ABS-KEY ( clinical AND si-
mulation OR bioethics AND in AND education )
AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , “HEAL” ) ) AND
( LIMIT-TO ( DOCTYPE, “ar” ) ) AND ( LIMIT-
TO ( EXACTKEYWORD , “Education” ) ) AND (
LIMIT-TO ( PUBSTAGE , “final” ) ) identificando
(760) estudios, excluyendo (510) por filtro de titulo,
resumen y duplicacién, seleccionando (250) estu-
dios para revision de texto completo, de los cuales
se excluyen (238) por tipo y calidad de los estudios
(14) y por falta la especificidad en el uso simulacién
clinica para la formacion bioética (224), filtrando 12
estudios para analisis final. Los procesos de seleccion
y busqueda de los articulos son demostrados en la
figura 1.

Para garantizar la calidad de las publicaciones
incluidas en esta revision, se priorizaron aquellas
indexadas en revistas con un Scimago Journal Rank
(SJR), este indicador de calidad debido a su capa-
cidad para reflejar el prestigio y el impacto de una
revista a nivel internacional. Para evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios, se utilizo la escala de
valoracion de Cochrane. Se utilizé el método Del-
phi'? con un consenso del 90%, por dos evaluado-
res independientes para la seleccion final de los 12
articulos que hicieron parte de esta revision. Los
resultados los presentaron (autor, afo, tipo de estu-
dio, revista y categorizacion) (tabla 1) y sintesis de
los estudios incluidos (objetivo, participantes, tipo
de simulacién, método de evaluacion, resultados y
conclusiones).

RESULTADOS

Calidad de los estudios incluidos

En esta revision 12 manuscritos cumplieron con
los criterios de inclusién. De acuerdo con el disefio
de los estudios se encontraron: 5 estudios cuasiex-
perimentales, 3 de tipo experimentales, 2 postob-
servacionales, 1 estudio piloto, y 1 estudio de caso.
Segun los criterios del Scimago Journal & Country
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Figura 1. Algoritmo del estudio

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Calidad metodologica de los estudios incluidos

Donelly et al., 2017" gy | G | S e e deuiEl @i Q2 1.07
Rtynhmn Research

Bishop et al., 20213 2021 Cuasiexperimental | Medical Science Educator Q2 0.59

Saber et a., 2022 2022 Cuasiexperimental Journal of Educatu?n and Q2 0.47
Health Promotion

Wasson et al., 201522 2015 Estudio piloto HEC Forum Q3 0.77

Segarra & Gomez, . Journal of Empirical Research

2014 2Rt S CO G2 on Human Research Ethics &l o=

Asao et al., 20177 2017 Cuasiexperimental MedEdPORTAL Q3 No reporta

De Panfilis et al., 2020%° 2020 Cuasiexperimental BMC Palliative Care Q1 0.97

Thiel et al., 20112 2011 Postobservacional Sci Eng Ethics Qi 2.66

poagana & Takimiolo. | 509 Experimental BMC Medical Ethics a 0.95

Buxton et al., 2015 2015 Postobservacional S !\A|dW|fery & Q1 1.07
Women’s Health

Lee et al., 2021'® 2021 Experimental liiEmEiene el @ Q4 0.08

Gerontology
Jantzen et al., 20248 2024 Experimental Nursing Philosoph Qi No reporta

Fuente: Elaboracioén propia.
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Rank de las publicaciones, se encontraron 6 en QI,
tres en Q2, dos en Q3, y uno en Q4, para el Journal
Citation Indicator (JCI), reportado por Clarivate se
encontr6 un rango entre (0.08 y 2.66). En relacién
con la cronologia de publicacién se encontraron 2
manuscritos en los afios 2021, 2017, 2022 y 2014 y
uno en los anos 2011, 2015, 2020 y 2024 (tabla 2).

Caracteristicas de los estudios incluidos
Participantes

En relacion con el analisis de los 12 estudios inclui-
dos se pudo determinar que la formacion bioética a
través de la simulacion clinica se encontraba orienta-
do a estudiantes de las dreas de enfermeria (29.41%),
medicina (17.64%), farmacia (11.77%), fisioterapia
(11.77%), psicologia, obstetricia, ciencias biologicas,
ciencias en salud y profesionales de la salud en for-
macion bioética (5.88% cada uno).

Estrategia de simulacion clinica

En relacién con la estrategia de simulacion clini-
ca utilizada se encontraron cuatro estrategias. La
mas utilizada fue el paciente simulado en 9 de los
estudios (75%), seguido del juego de roles en 1 es-
tudio (8.33%), casos simulados multimodales en un
estudio con el (8.33%) y casos simulados con video
grabado en un estudio, representando el (8.33%).

Tipo de evaluacion

Se encontré que en el tipo de evaluacion y la selec-
cién del instrumento, predominaba las encuestas
tipo likert y las listas de chequeo, acerca de la percep-
cion y satisfaccion de los participantes, evidencian-
dose a su vez en menor medida la implementacién
de entrevistas semiestructurada a través del (Modelo
MOORE), grupos focales y baterias como la ASBH
(Asociacion Médica de Bioética que incluyen habi-
lidades interpersonales y de procesos analiticos) y
pruebas estadisticas como ANCOVA y Mc. Nemar’s.

Desenlaces

Principios éticos

Seguin Donelly" en la evaluacion de la ensefianza de
los principios éticos mediante simulacion clinica a
través del uso del paciente simulado se evidencio
que el conocimiento de los principios éticos de los
estudiantes de enfermeria mejord significativamen-

te desde la prueba previa hasta la prueba posterior
(p = 0.002) la experiencia de simulacion fue en ge-
neral positiva y se logré una mejora en los procesos
de aprendizaje. En este estudio considerd el uso de
la simulacién una necesidad dentro plan de estudios
de ética de los estudiantes de enfermeria, hallazgos
que concuerdan con lo dicho por Thiel* donde los
resultados de la prueba ANCOVA revelaron un pa-
trén similar en cada una de las variables, con efecto
significativo para el contenido emocional del caso en
los siguientes variables: Reconocimiento de Causas
Criticas (p < 0.01) Reconocimiento de restricciones
criticas (p < 0.01) Calidad del pronéstico (p < 0.01),
resaltando estos hallazgos la influencia positiva del
contenido emocional en el andlisis de casos, facili-
tando la transferencia de los principios éticos a la
toma de decisiones.

Practica profesional

En relacion con la practica profesional autores como
Bishop®® en su estudio con 140 estudiantes de Medi-
cina, reporta que el 91% de los encuestados considero
que la simulacion fue relevante para su practica pro-
fesional futura, el 93% calificaron el ejercicio de simu-
lacién como altamente efectivo con uso de paciente
simulado, mencionando que pueden ser un medio
eficaz para la toma de decisiones, dado que permite
reconocer la relevancia practica de la bioética para
sus futuras funciones clinicas, aunque consideran
se requiere mayor tiempo frente a estos escenarios
para practicar més las habilidades de comunicacion,
afirmaciones que coinciden con Segarra & Gomez'®
quienes encontraron que la percepcién de los estu-
diantes sobre el desarrollo de esta metodologia fue
muy satisfactoria para su proceso de aprendizaje,
considerando necesario fomentar la introduccion
gradual y sistematica de la bioética con uso de si-
mulacién clinica, indicandolo como un punto de
partida hacia el disefio de una practica/curriculo
mads completo.

Similar a lo planteado por Buxton'” donde en su
estudio revela que la simulaciéon permitio a los es-
tudiantes implementar la ética en la practica y desa-
rrollar habilidades de comunicacidn necesarias para
negociar situaciones que implican dilemas bioéticos
en la practica clinica, ayudando a los estudiantes a
sintetizar conocimientos, habilidades y comporta-
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Estrategia de Tipo de
Autor Objetivo Participantes| simulacion Ay Resultados Conclusién
/ p . evaluacion
clinica
Determinar si la
participacion en El conocimiento de los
una simulacion principios éticos de los
de consulta de estudiantes de enfermeria La experiencia de
o ) Pretest/postest o . .
ética aumento el ) o mejoré significativamente simulacién fue en general
L Estudiantes codigo ANA . . .
rendimiento de . : desde la prueba previa positiva y se logré un
. enfermeria contiene nueve . g .
los estudiantes . ) L hasta la prueba posterior aprendizaje mejorado. El
Donelly et . N = (145) Paciente disposiciones . . -
4 | de enfermeria en . (p = 0.002); sin embargo, uso de la simulacion debe
al., 2017 . GC:66 simulado que forman la . ) .
comparacion con no hubo diferencias considerarse como una
. GE: 79 base de los s " .
los estudiantes R significativas entre adicion al plan de estudios
. principios éticos . - .
a quienes se les . |las puntuaciones de de ética de los estudiantes
~ para enfermeria o .
ensefaron los conocimiento de los grupos | de enfermeria
principios éticos experimental y de control
en la didactica (p=0.13)
tradicional
Los encuentros con
pacientes simulados
Evaluar la s
. pueden ser un medio eficaz
relevancia, el .
L . para la toma de decisiones,
diseno instruccional PSR
y la efectividad El 91% de los encuestados recongcerpla relevancia
de esta actividad Estudiantes considerd que la simulacion . .
. . .. _ | practica de la bioética
basada en de medicina fue relevante para su préactica .
. - ) para sus futuras funciones
. simulacion de segundo . . |profesional futura . .
Bishop et ~ Paciente Encuesta online clinicas. Se requiere
al., 2021% RTINS ano simulado tipo Likert mayor tiempo frente a
’ como aplicar la N =140 El 93% calificaron el - ’
. L ) . escenarios para practicar
evaluacion de la Resultados: ejercicio de simulacién como ) -
: . mas las habilidades
capacidad de toma |41 altamente efectivo con uso L
- . : de comunicacion. La
de decisiones y de paciente simulado . .
. experiencia podria
el principio de .
o mejorarse aumentando el
consentimiento .
. numero de encuentros y
informado ) -
la retroalimentacion de los
pares
Disefiar un
examen formativo El andlisis revelo tres
estructurado para categorias principales como .
F.) . 9 p P . Los estudiantes reportaron
que los estudiantes ) Lista de resultados “Comprension . i
- Estudiantes . . una comprension mas
Saberet |practiquene L Paciente Chequeo maés profunda de los temas
w s , de medicina . . o« . profunda de los conceptos
a., 2022 interactien simulado Escala tipo éticos”, “Pensamiento - -
. N =80 . . . ) éticos y decisiones morales
con pacientes Likert colaborativo y sinergia con P
) . .« . . para la atencién clinica
simulados bajo pares” y “Retroalimentacion
la supervision de efectiva de los supervisores”
expertos
Instrumento . .
El instrumento tiene un -
ASBH . Se determiné que la
Evaluar el L consenso de concordancia )
. . (Asociacion L escala ASBH en confiable
conocimiento y Profesionales g estadistica entre los "
- . Médica de para la evaluacion de
las habilidades en salud en Caso simulado | .., .. evaluadores que va desde . .
Wasson et . - Bioética que estudiantes en bioética.
2 |analiticas formacién de | grabado en . p=<.05yp=<01de )
al.,, 2015 . o . incluyen Mejorando no solo el
relacionadas con bioética video I acuerdo con la prueba i
- habilidades e \ proceso de evaluacion de
la consulta de ética [N =4 . estadistica Mc. Nemar’s. ) . .
. interpersonales } las simulaciones sino la
clinica de concordancia para el . .
y de procesos |. consulta ética en si
e instrumento ASBH
analiticos)
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Se considera necesario
. fomentar la introduccion
. Se encontr6 que la per- . .
. . ., Lista de che- ) . gradual y sistematica de
Formar en compe- |Estudiantes | Simulacion de cepcion de los estudiantes . )
Segarra & L . o queo la bioética. El conjunto de
. tencias éticas para |de Farmacéu- |un comité de ., |sobre el desarrollo de esta L . ;
Gomez., . L . S Autoevaluacion . . actividades descrito aqui
o la investigacion en |tica ética (juego de . | metodologia fue muy satis- .
2014 y ensayo reflexi- . proporciona un punto de
humanos N=36 roles) L factoria para su proceso de ) . L
vo individual L partida hacia el disefio de
aprendizaje o . a
una préctica/curriculo mas
completo
El 100% de los estudiantes | Se enfatizan en la impor-
destacaron las simulacio- tancia de la naturaleza
nes positivamente para el realista y emocional de la
desarrollo efectivo de los simulacién para aumentar
dilemas éticos que podrian la confianza y preparacion,
Evaluar un pro- Odontoloaia enfrentar en otros contextos, |asi como una preferencia
grama para de Medicinag ’ Encuestas de el 98% estuvo de acuerdo por la simulacién como
Asao et capacitacion en . Paciente - en que el contenido era til modalidad para ensefar
| 7 | simulaci | Enfermeria y . percepcion y | - i I sal lobal. El
al., 20177 | simulacién para la . Simulado . - en la preparacion para una | ética de la salud global.
- Farmacia satisfaccion - o . . }
ética de la salud N=53 formacion de tipo internacio- | entrenamiento con simu-
global - nal. Dentro de los resultados |lacién aumenta la carga
3 obtuvieron significancia cognitiva y permite a los
estadistica como el alcance | participantes experimentar
de la préctica, privacidad, directamente las conse-
confidencialidad y riesgo cuencias emocionales de
beneficio con un p = <.01 sus decisiones
EI 90% report6 un aumento | Los participantes destaca-
Implementar y eva- en el conocimiento sobre las | ron la estructurar innova-
luar un programa principales fuentes biblio- dora de la formacion en la
De Pan- de capacitacion es- | Fisioterapia, Entrevista gréficas. El 65% aumento integracion de la estructura
filis ot al pecializado en ética | enfermeriay |Casos simu- | semiestructu- | en el pensamiento critico tedrica interactiva y la prac-
20202 ” | médica dedicada psicologia lados rada (Modelo |y capacidad de toma de tica. Resaltando a necesi-
a una Unidad de N=8 MOORE) decisiones éticas. El 42% de |dad de mas sesiones para
Cuidados Paliativos los participantes incrementa- | evidenciar mas resultados
hospitalaria ron las habilidades sobre su | cuando no hay formacion
comportamiento ético en bioética
Adquisicién de
conocimientos:
Test de cono-
cimiento de 8
items.
Toma de deci-
siones éticas:
Los parti- Prequntas Los resultados de la prueba
Investigar la influen- | . P . 9 ANCOVA revelaron un patrén
. . cipantes abierta basadas | . .
cia del contenido . similar en cada una de las
. . procedian del en la compren- . . Los hallazgos resaltan
emocional y socio- . i variables. Se encontré un . ; .
. sector social . si6n de mo- e o la influencia positiva del
relacional de los o Casos simula- efecto principal significativo . )
. .. | (54%), ) delos de toma ) ) contenido emocional en
Thiel et al., | casos en la adquisi- | . =" . dos mediante L para el contenido emocional s .
- s ._ | ciencias bio- |, de decisiones L el anélisis de casos, faci-
2011 cion y transferencia |, . juego deroles |, . del caso en los siguientes . .
L l6gicas (35%) |- . éticas. ) L litando la transferencia de
de conocimientos inmersivo B variables: Reconocimientode | .~~~ "
y de la salud Decision ética: o principios éticos a la toma
basados en futuras o causas criticas (p <0.01) .
(11%). Escala de ca- - . de decisiones
tareas de toma de N =126 lificacion de 5 Reconocimiento de restric-
decisiones éticas - ciones criticas (p <0.01) Cali-
puntos . dad del pronéstico (p < 0.01)
Reconoci-
miento de
causas criticas
del problema
ético: Escala de
calificacién de 5
puntos
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La encuesta arrojoé buenos
resultados en todas las cate-

Las Rl son suficientemente
efectivas como programa
educativo practico, pero no
para todos. Es adecuado

) . Fisiotera- . . - ) - ara aquellos que estan o
Estudiar el juego de Escala Likert gorias utilidad, satisfaccion, P q . q
. . puetas, . . o . pronto trabajaran como con-
Udagawa |roles inmerisvo (RI) Paciente simu- | de 4 puntos comprension e interés dando .
. enfermeras ) o sultores. Por el contrario, los
& Takimto- | como un progra- yiterapletas lado (juego de |respecto a la calificacion para cada uno de principianies & infermedios
to 2022%" | ma de formacion . roles) satisfaccion del |estos items del 100% .
o ocupacionales . g que no dominan comple-
practica (RI) Se evidencié utilidad en la . .
N=75 . tamente la teoria y las habili-
practica de la consultade .
- o o dades de la CEC necesita-
ética clinica 80% . .
ran un programa educativo
especifico para cada etapa,
separado del IR
Esta simulacion ética ayudo
a los estudiantes a sinteti-
zar conocimientos, habili-
Evaluar el " . " s .
desarrollo de Evaluacién La simulacién permiti6 alos | dades y comportamientos
o . escrita en linea |estudiantes implementarla | en un entorno seguro que
las habilidades Estudiantes - . . :
) de acuerdo con | ética en la practica y desarro- | promovia la confianza y
necesarias para de posgrado . o - . »”
Buxton et o . Paciente criterios de El | llar habilidades de comu- permitia la exploracion de
5 | negociar situacio- | en enferme- : o . S ) P L
al.,, 2015 ) h . .| simulado Caodigo de Etica |nicacion necesarias para técnicas de comunicacion.
nes complejas que | ria-obstetricia. _ . . [P
L . de las enfer- negociar situaciones que La simulacion tiene un
implican conflicto | N =22 e ) o .
- . meras parteras |implican dilemas bioéticos en |enorme potencial para en-
ético en enfermeria . - ; -
. ACNM la préactica clinica riquecer la comprension de
obstétrica ST
los principios éticos ya para
fomentar la conducta ética
en la préctica clinica
La combinacién del video
aprendizaje con la prueba
escrita y la educacion
. basada en simulacién con
Evaluar las habilida- . N
o evaluacion no solo mejord
des basicas de los ) )
> . la validez de los cuidados
residentes de la Las puntuaciones de las . ) .
; f . , criticos integrados, sino
Unidad de cuidados pruebas escritas report6 la L
. . . . ) - .. |que también puso de
intensivos a través . Paciente satisfaccion con aprendizaje o S
Leeetal., ) . Estudiantes . . . manifiesto las deficiencias
0 del video aprendi- L simulado y . por medio de videoconuna |, . . e
2021 ) o de medicina . L. Escala Likert e, individuales. Les permitio
zaje y la practica simulacién por calificacion de 4.85/5, y el ; .
. N =33 . o X sentirse satisfechos con
en escenarios video aprendizaje a través del uso ) -
. . P la discusion de la clase de
simulados en de simulacion clinica 4.76/5 . .
. aprendizaje y la educacion
casos complejos de (p<0.01) ; .
S " basada en simulacion,
implican conflictos -
C fomentando sus habilida-
bioéticos o .
des bésicas de comuni-
cacion para la resolucion
de conflictos bioéticos en
escenarios clinicos
La encarnacion y la imagina- .
- y . .g Los estudiantes logra-
. cion moral pueden influir en e
Intervencion . .. |ron una experiencia de
. la agencia moral, proporciono L L
educativa L « aprendizaje experiencial,
Preparar a los . una poderosa vision de “estar : )
) . multimodal » | proporcionando espacio
estudiantes de Estudiantes ) i en el lugar de otra persona”. . N
o .| de simulacion . . > i para la imaginacion moral,
Jantzen et | enfermeria para un | de enfermeria L Entrevistas y La simulacién permitié a estos )
® - 2t Experiencia de o - reconociendo a su vez la
al., 2024 ® | desafio de practica, |N = 11 .~~~ """ | Grupo focal explorar multiples posibilida- |. "~
. . aprendizaje si- - . ., |infinidad de formas en que
violencia en el lugar des, utilizando su imaginacion .
. mulada (SLE) p ,, . | sus acciones y respuestas
de trabajo ! moral para “probar” alternati-
y paciente ., pueden moldear el contexto
. vas de accion y aprender de o
simulado y las posibilidades para su

los resultados de esas accio-
nes en un ambiente seguro.

propia autogestion moral

Fuente: Elaboracién propia. N: poblacion; GE: grupo experimental; GC: grupo control.
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mientos en un entorno seguro que promuevan la
confianza y permita la exploracién de técnicas de
comunicacion, teniendo un enorme potencial para
enriquecer la comprension de los principios éticos
y la conducta ética en la practica clinica.

Otro estudio reportado por Lee'® donde analizd
33 estudiantes de medicina, menciona la satisfaccidon
de los estudiante en su aprendizaje por medio de vi-
deo con una calificacion de 4.85/5, y el aprendizaje a
través del uso de simulacién clinica 4.76/5 (p < 0.01),
donde la combinacién del video aprendizaje con la
prueba escrita y la educacion basada en simulacion
no solo mejoré la validez de los cuidados criticos
integrados, sino que también les permitié sentirse
satisfechos con la discusion de la clase de aprendi-
zaje, fomentando sus habilidades basicas de comu-
nicacion para la resolucion de conflictos bioéticos
en escenarios clinicos.

Dilemas éticos

Asao" en su estudio con 53 estudiantes de odonto-
logia, medicina, enfermeria y farmacia mediante el
uso de paciente simulado evidencié que el 100% de
los estudiantes destacaron las simulaciones positi-
vamente para el desarrollo efectivo de los dilemas
éticos que podrian enfrentar en otros contextos,
el 98% estuvo de acuerdo en que el contenido era
util en la preparaciéon para una formacion de tipo
internacional, obteniendo una significancia esta-
distica como el alcance de la practica, privacidad,
confidencialidad y riesgo beneficio con un p = <.01.
Se enfatizan en la importancia de la naturaleza rea-
lista y emocional de la simulacién para aumentar la
confianza y preparacion, asi como una preferencia
por la simulacién como modalidad para ensefar la
ética de la salud global.

Imaginacion moral

Jantzen* menciona que la encarnacién y la imagi-
nacion moral pueden influir en la agencia moral,
proporcion6 una poderosa vision de “estar en el
lugar de otra persona”. La simulacién permiti6 a
estos explorar multiples posibilidades, utilizando
suimaginacion moral para “probar” alternativas de
accion y aprender de los resultados de esas acciones
en un ambiente seguro. Los estudiantes lograron un
aprendizaje experiencial, proporcionando espacio

para la imaginacién moral, reconociendo a su vezla
infinidad de formas en que sus acciones y respuestas
pueden moldear el contexto y las posibilidades para
su propia autogestion moral. Resultados que coin-
ciden con Saber ?' donde su analisis reveld tres ca-
tegorias principales como resultados “Comprension
mas profunda de los temas éticos”, “Pensamiento
colaborativo y sinergia con pares” y “Retroalimen-
tacion efectiva de los supervisores”, los estudiantes
reportaron una comprension mas profunda de los
conceptos éticos y decisiones morales para la aten-
cion clinica.

Comportamiento ético

De Panfilis** demuestra que el 90% reportd un au-
mento en el conocimiento sobre las principales fuen-
tes bibliograficas. E1 65% aumento en el pensamiento
critico y capacidad de toma de decisiones éticas. El
42% de los participantes incrementaron las habili-
dades sobre su comportamiento ético.

Los participantes destacaron la estructura in-
novadora de la formacién en la integracion de la
estructura tedrica interactiva y la practica. Resaltan-
do a necesidad de mas sesiones para evidenciar mas
resultados cuando no hay formacién en bioética.

Consulta ética clinica

Udagawa & Takimoto® en su estudio en el que in-
cluyerdn 75 estudiantes de fisioterapia, enfermeria y
terapia ocupacional reportaron buenos resultados en
las categorias de utilidad, satisfaccion, comprension
e interés dando calificacion para cada uno de estos
items del 100% por parte de los participantes, donde
se evidencid utilidad en la practica de la consulta
de ética clinica en un 80%. Las RI (juego de roles
inmersivos), a través de simulacion clinica son su-
ficientemente efectivas como programa educativo
practico, para aquellos que estdn o pronto trabajaran
como consultores.

Otro hallazgo encontrado frente a la consulta éti-
ca fue el evidenciado por Wasson** el cual presenta el
instrumento ASBH (Asociacion Médica de Bioética
que incluyen habilidades interpersonales y de proce-
sos analiticos), relacionados con la consulta de ética
clinica el cual es su estudio reporta un consenso de
concordancia estadistica entre los evaluadores que
vadesde p = <.05yp = <.01 de acuerdo con la prueba
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estadistica Mc. Nemar’s de concordancia, donde se
determind que la escala ASBH en confiable para la
evaluacion de estudiantes en bioética, mejorando no
solo el proceso de evaluacion de las simulaciones,
sino la consulta ética en si.

DISCUSION

La revision sistemadtica de la literatura realizada en
este estudio reveld un amplio uso de la simulacién
clinica para la formacion bioética de profesionales
tanto a nivel de pregrado como de posgrado. Este
método se aplicd principalmente en programas de
enfermeria y medicina, pero también se extendid ala
formacion de equipos interdisciplinarios, incluyen-
do fisioterapia, terapia del lenguaje y ocupacional.

En cuanto a la mayor utilizacion de la simulacién
clinica para la formacion bioética en planes de estu-
dio como medicina y enfermeria'*'*?! podria estar
relacionada, con que tradicionalmente estos han
sido considerados dentro de los sistemas de salud a
nivel mundial como los profesionales de primera li-
nea para el manejo complejo de condiciones médicas
y por tanto se ha reconocido una estrecha relacién
con la exposicion dilemas éticos, directos del cuida-
do del paciente®.

Ahora bien, se ha reconocido que la formacion
con enfoques educativos interprofesionales en es-
cenarios simulados es esencial para una formacién
bioética integral. Lo cual puede ser considerado
como una ventana de oportunidad al momento de
disenar los escenarios de simulacion, pues al reu-
nir diversas perspectivas, se promueve una com-
prension mas profunda de los dilemas éticos y se
desarrollan habilidades como la comunicaciéon y
la resolucion de conflictos. Esto permite a los estu-
diantes adquirir una visién integradora del paciente
y valorar la colaboracién interprofesional, aspectos
que son coincidentes con las investigaciones de Me-
neses*®, que destacan el aprendizaje entre pares y el
desarrollo de competencias transversales como uno
de los resultados que pueden alcanzarse a partir
de la inclusién de estrategias de simulacién clinica
para la formacién de profesionales del drea de la
rehabilitacion.

Los estudios analizados en este estudio reportan
un alto porcentaje de utilizacion de pacientes simu-
lados como estrategia formativa, desde la perspecti-
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va de los estudiantes, esta fue considerada como una
practica altamente relevante para su futuro como
médicos, al considerar que el disefio instruccional es
apropiado, y los encuentros con pacientes simulados
les brindaron una oportunidad efectiva para prac-
ticar la comunicaciéon médico-paciente, aplicando
conceptos éticos como la evaluacion de la capacidad
de toma de decisiones y el consentimiento informa-
do, aunque los participantes experimentaron estrés
y ansiedad durante las simulaciones al interactuar
con el paciente, los familiares y otros profesionales
de salud que participan en la toma de decisiones",
consideraron que esta experiencia fue valiosa para
su desarrollo profesional; aspectos que de acuerdo
con Bishop' aportan a algunos de los principales
desafios de la ensefianza de la ética en el curriculo
a nivel de licenciatura; como la relevancia clinica,
la aplicacion practica y la gestion de las emociones.

Otro topico relevante de discusion es el presen-
tado por Jantzen®, quien destaca la importancia de
desarrollar la agencia moral en los futuros profesio-
nales de la salud, para que este objetivo sea alcanza-
ble, propone una educacién que fomente la reflexion
ética y prepare a los estudiantes para enfrentar de-
safios como la violencia en el lugar de trabajo. En
este sentido, la simulacién clinica ofrece un entorno
ideal para desarrollar la agencia moral, al permitir
a los estudiantes experimentar situaciones reales y
reflexionar sobre sus acciones.

De acuerdo con lo anterior se hace necesario
la formacioén de profesionales que sean capaces de
ejercer como agentes morales, brindando atencién
continua a los pacientes y sus familias durante su
enfermedad y sufrimiento, dado que ello implica
la capacidad de imaginar al otro, explorar las po-
sibilidades morales disponibles, tomar decisiones y
definir la propia identidad. Sin embargo, a menudo
esta relacion entre la agencia moral, la imaginacion
moral y la personalidad se ve opacada por un enfo-
que centrado en la racionalidad técnica que preva-
lece en los desafios complejos de la atencion médica
contemporanea®.

Con respecto, a los instrumentos de evaluacién
utilizados para el desarrollo de competencias bioé-
ticas a partir del uso de simulacién clinica, se des-
taca positivamente que todos los estudios incluidos
en esta revision reportan el uso de diversas herra-
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mientas como listas de chequeo, entrevistas y grupos
focales*'”1%20, En este sentido se pudo evidenciar
que las listas de chequeo fueron utilizadas principal-
mente para la evaluacion objetiva de las habilidades
técnicasy el conocimiento tedrico, mientras que las
entrevistas y los grupos focales permitieron explo-
rar en profundidad los procesos de pensamiento, la
toma de decisiones y las actitudes de los estudiantes
frente a dilemas éticos. Esta combinaciéon de mé-
todos cualitativos y cuantitativos no solo permite
evaluar el desempefio individual de los estudiantes,
sino también identificar areas de mejorar para su
implementacion en programas de formacion.

Finalmente debe tomarse en consideracion que,
la experiencia de formacidn, desde una perspectiva
multifactorial, se enriquece al considerar la valo-
racion de los estudiantes. Udagua® destaca la alta
satisfaccion de los estudiantes respecto a la utilidad,
comprension e interés de la formacion. Estos hallaz-
gos coinciden con otros estudios en areas como fi-
sioterapia, enfermeria y medicina®*, la importancia
de la incorporacidn de este tipo de ponderaciones
por parte de los estudiantes radica principalmente
en su capacidad para predecir la eficacia en el entre-
namiento a partir del uso de simulacion®*

Los aportes de esta investigacién a la practica
sugieren la necesidad de transformar la formacion
bioética mediante el disefio de escenarios de simu-
laciéon mas complejos y realistas; estos escenarios
deben abarcar una amplia gama de dilemas éticos
y fomentar la colaboracién interprofesional, en este
punto los docentes desempenan un papel crucial en
este proceso, ya que deben estar capacitados para
disenar y facilitar experiencias de aprendizaje sig-
nificativas.

Es perentorio considerar que, para lograr una
formacion integral, se deben incluir actividades que
promuevan la reflexion ética, la toma de decisiones
auténomas y el desarrollo de habilidades de comuni-
cacion efectiva, sin obviar, ademas, que la evaluacion
del aprendizaje debe incluir métodos cualitativos
como cuantitativos que permitan reconocer el logro
de conocimientos, habilidades y actitudes.

Aunque esta revision sistematica ofrece una vi-
sién valiosa sobre la utilizacion de la simulacion
clinica en la formacidn bioética, es fundamental
reconocer algunas limitaciones, tales como la hete-

rogeneidad de los estudios incluidos y la falta de in-
vestigaciones longitudinales los cuales dificultan la
generalizacion de los resultados, Ademas, se requiere
una mayor exploracion de los factores contextuales
que influyen en el desarrollo de esta estrategia pe-
dagogica.

De forma complementaria a lo anteriormente
mencionado, se debe respaldar la construccion es-
pacios académicos que permitan visibilizar los resul-
tados de este tipo de investigaciones para facilitar su
aplicacion en la practica educativa; estos escenarios
de intercambio académico permitirdn construir una
hoja de ruta para incorporar los hallazgos en los
curriculos de formacion. Como parte de las acciones
realizadas en esta direccion, este estudio fue presen-
tado en formato de cartel en el concurso Anahuac
México de carteles de investigacion 2024.

CONCLUSIONES

A partir de la revision sistematica, se evidencia que
la simulacién clinica es una herramienta pedago-
gica prometedora para desarrollar competencias
bioéticas profesionales de salud, la implementacion
de esta metodologia permite a los estudiantes en-
frentar escenarios reales, tomar decisiones dificiles
y reflexionar sobre las implicaciones éticas de sus
acciones, promoviendo asi una formacién mas in-
tegral y socialmente responsable.

Los resultados sugieren que la formacion bioética
debe trascender los limites disciplinarios y fomentar
la colaboracién entre diferentes profesionales de la
salud, pues al permitir la interaccion entre estudian-
tes de diversas disciplinas, facilita el desarrollo de
habilidades de comunicacién y trabajo en equipo,
esenciales para abordar los complejos desafios éticos
que surgen en la practica clinica, ademas, es preciso
considerar la perspectiva del estudiante al disefiar
y evaluar las experiencias de simulacion, ya que su
satisfaccion y percepcion de la utilidad son indica-
dores importantes de la eficacia de la formacion.

Si bien la evidencia sobre el uso la simulacion
para la ensenanza de la bioética es favorable, se re-
quieren mas estudios longitudinales que evaltuen
el impacto a largo plazo de esta metodologia en la
practica clinica. Ademas, es fundamental explorar la
influencia de factores contextuales, como los recur-
sos disponibles, la cultura institucional y las carac-
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teristicas de los estudiantes, en la implementacién
exitosa de programas de simulacion.
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