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Resumen

Introduccidn: Las instituciones que ofrecen carreras de
medicina han centrado su atencion en formar estudiantes
para el desarrollo de competencias genéricas, entre ellas
el pensamiento critico. Una estrategia que se ha utiliza-
do para su desarrollo es la simulacion clinica mediante
sus etapas. Sin embargo, es relevante identificar como
la simulacioén clinica da al estudiante la oportunidad de
pensar en diversos momentos de su aprendizaje (por
adelantado, durante la accion y en retrospectiva) con la
finalidad de razonar, deliberar y emitir juicios con objeti-
vos Yy fines establecidos para autorregular su aprendizaje.
Objetivo: Valorar el desarrollo del pensamiento critico a
partir de la simulacion clinica en cada una de sus etapas
(diagnostico, intervencion y reflexion) en estudiantes de
la carrera de medicina en una institucion privada.

Meétodo: Cualitativo descriptivo. Se disefid y aplicé una
rubrica a 4 equipos de 5 estudiantes con el objetivo de
valorar el desarrollo del pensamiento critico en las etapas
de la simulacion clinica, utilizando simulacion de alta fideli-
dad. A partir de la observacion se identificaron los niveles
bajo, medio y alto de la competencia para cada equipo.
Resultados: En cuanto al nivel de pensamiento critico,
2 de 4 equipos fueron capaces de diagnosticar y ana-
lizar el balance entre los beneficios y los riesgos de las
pruebas y de los tratamientos; 1 de 4 equipos fue capaz
de reconocer opciones de tratamiento a partir de datos
relevantes; y 3 de 4 equipos fueron capaces de describir
objetiva y subjetivamente la experiencia de simulacion. La
etapa de reflexion fue en la que los estudiantes se posi-
cionaron en un nivel alto de pensamiento critico medido
durante la simulacion clinica.
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Simulacion clinica y pensamiento critico

Conclusiones: Las actividades simuladas brindan a los
estudiantes la oportunidad de analizar, reflexionar, eva-
luar contenidos y enfrentar situaciones asociadas con
su quehacer profesional mediante la aproximacion a la
realidad clinica que enfrentaran en el futuro, logrando
aprendizaje interactivo y retroalimentacion inmediata.
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mulacion clinica, retroalimentacion reflexiva, aprendizaje
experiencial.
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Clinical simulation as a strategy for the
critical thinking development in medical
students

Abstract

Introduction: The importance of clinical simulation is
increasing on medical education. Medical schools are
considering diverse methods to train students’ trough
clinical simulation as part of their improvement process.
This strategy may develop critical thinking on three phas-
es: diagnosis, intervention and reflection. Is important
to inquire if clinical simulation contribute on students to
think, to reason, to deliberate and make judgments as
established by its objectives and purposes for learning.
Objective: The main objective of this study was to assess

INTRODUCCION

Los cambios constantes que vive el ser humano yla
sociedad, han orillado a las instituciones y agentes
educativos a la identificacion y busqueda de nuevas
herramientas, estrategias didacticas y escenarios de
aprendizaje que puedan aproximar a los estudiantes
a contextos inmediatos a la actualidad y realidad en
si. En educacion médica, es relevante que los futuros
profesionales puedan desarrollar no sélo conocimien-
tos especificos de la disciplina, sino que se expongan
a estrategias y escenarios de enseflanza para el de-
sarrollo de competencias genéricas, como el pensa-
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the development of critical thinking from clinical simulation
in each of its stages (diagnosis, intervention and reflec-
tion) on medical students from a private medical school.
Method: Descriptive qualitative. It was designed and
applied a rubric on 4 teams of 5 students to assess the
critical thinking on the following clinical simulation phases:
diagnosis, intervention and reflection, using high-fidelity
simulation. Through observation there were considered
three levels: low, medium and high to assess the com-
petence for each team.

Results: Considering the highest level of critical think-
ing, results showed that 2 of 4 teams were capable to
diagnose and balance benefits and risks for tests and
treatments. One from four teams were able to recognize
treatment options from relevant information and three from
four were capable to describe objectively and subjectively
the experience of simulation. Reflection phase was the
highest scored con critical thinking competence.
Conclusion: Simulated activities contribute on students
the opportunity to analyze, reflect and assess profes-
sional situations on a fictitious clinical environment, con-
sidering interactive learning with immediate feed-back,
imitating their future professional task.

Keywords: Clinical simulation, Critical thinking, Debriefing,

Experiential learning.
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miento critico. Esta competencia se vuelve relevante
para que los estudiantes sean actores activos, dota-
dos de mentes criticas' que les permitan participar
en sus propios procesos de reflexion orientados a la
realizacion de tareas exitosas.

Competencias

En educacion superior, aun y cuando se ha genera-
lizado la importancia de la educacion por compe-
tencias, todavia se requiere un mayor énfasis en la
formacion y evaluacion de las mismas de una forma



integrada. Zabalza' define ‘competencia’ como el
conjunto de conocimientos y habilidades que los
sujetos necesitan para desempenarse en activida-
des complejas; en este sentido, el autor descarta las
actividades operativas, repetitivas o de ejecucion
por instrucciéon. Por su parte, Lozano y Herrera?
mencionan que las competencias no solo deben ser
aquellas que se limiten al conocimiento de la disci-
plina, sino que incorporen habilidades, actitudes y
valores de forma que le permiten ejercer eficazmente
una tarea profesional. De esta forma, se debe retar a
los estudiantes a participar de actividades complejas
propias de la disciplina donde puedan desarrollarse
en forma integrada las competencias genéricas en
cada uno de los momentos de aprendizaje.

Pensamiento critico
En la educacion médica, la actividad profesional por
excelencia es la atencion al paciente, la cual invo-
lucra el desarrollo de la competencia genérica de
pensamiento critico para generar un juicio clinico.
El pensamiento critico, segiin Giancarlo y Facione’,
es un proceso reiterativo donde la persona decide y
juzga un contexto particular generando sus propias
creencias. Una definicién mds estructurada es la que
se gener6 en consenso en la American Philosphical
Association mediante Facione* que establece que
es un juicio autorregulado y con propodsito que da
como resultado la interpretacion, analisis, evalua-
cion e inferencia de una situacion especifica, la cual
requiere un proceso de explicacion de la evidencia,
conceptos, métodos, criterios y contexto sobre la
cual se basa dicho juicio®. Las subhabilidades que
se consideraron en este consenso fueron: interpre-
tacion, analisis, evaluacion, inferencia, explicacion
y autorregulacion

Por su parte, Olivares® establece que el pensa-
miento critico implica poner en marcha aquellas ha-
bilidades propias del razonamiento que le permitan
al individuo apreciar un concepto desde diferentes
perspectivas a partir de las evidencias y creencias
personales. La autora retoma la propuesta de Facio-
ne’y considera 3 subcompetencias: a) interpretar y
analizar la informacién dada, b) juzgar una situa-
cion especifica con datos objetivos y subjetivos y c)
analizar las consecuencias de la decision tomada.

Villa y Poblete’” disefian rubricas de medicion
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de esta competencia y establecen indicadores para
evaluar su nivel de desempeiio a partir de 3 niveles
de dominio:

1. Hacerse preguntas sobre la realidad que le rodea
al individuo y participar activamente en los deba-
tes en torno a la misma; analizar los juicios que
se formulan y reflexionar sobre las consecuencias
de las decisiones propias y ajenas (juzgar).

2. Analizar la coherencia de los juicios propios y
ajenos, y valorar las implicaciones personales y
sociales de los mismos (deducir).

3. Argumentar la pertinencia de los juicios que se
emiten y analizar la coherencia de la propia con-
ducta, fundamentados en los principios y valores
que los sostienen (reflexionar).

Por lo tanto, a partir de las propuestas previa-
mente presentadas (Facione?, Olivares, Villa y Poble-
te’) se puede considerar que el pensamiento critico
se desarrolla en 3 momentos de aprendizaje:

1. Pensar por adelantado: donde se interpreta y ana-
liza la informacion existente, evidencia y argu-
mentos.

2. Pensar durante la accién: cuando se evalian las
posibilidades estableciendo una conclusion sobre
un juicio.

3. Pensar retrospectivamente: donde se genera el
proceso de reflexion a partir de un dialogo para
impactar en la autorregulacion del aprendizaje
individual y grupal®.

Las definiciones anteriores describen la competen-
cia de pensamiento critico, sin embargo se requieren
estudios para identificar estrategias que favorezcan
su desarrollo. En este sentido, es importante que el
quehacer docente integre disefios instruccionales
que fomenten en los estudiantes las caracteristicas
de un pensador critico, es decir: con mente abier-
ta, flexible, prudente y tolerante® para considerar
diferentes argumentaciones y opiniones. Para esto
se requiere ofrecer a los alumnos actividades pro-
fesionales complejas en las que los profesores sean
facilitadores y motivadores® que los oriente al logro
de mejores resultados' que puedan transferise a otros
contextos'’.
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Simulacion clinica

En la educacion médica, un contexto ampliamente
utilizado para acercar a los estudiantes a actividades
profesionales asociadas a la atencion clinica es la
simulacién. La simulacion'? se refiere a una experien-
cia de aprendizaje, didactica o clinica que ofrece la
oportunidad a los estudiantes de aprender a través
de la prueba y error en un ambiente de aprendizaje
positivo, sin correr el riesgo de resultados negativos
para los pacientes, y es adaptable al nivel del alumno.
Autores como Amaya'’y Gaba'* establecen que la
simulacion clinica permite capacitar a los estudian-
tes de medicina en ambientes que replican aspectos
sustanciales del mundo real, lo cual les genera una
experiencia que facilita la practica constante con la
ventaja de la guia e interaccién de un experto, de
una forma totalmente formativa.

Por lo cual, las escuelas de medicina han incor-
porado ambientes de simulacién como una oportu-
nidad para motivar a que los estudiantes adquieran
no solo conocimientos, sino también habilidades
psicomotoras y otras competencias genéricas como
el trabajo en equipo, la reflexion y el juicio critico
en cada una de esas experiencias de aprendizaje’>™"’.

El uso de la estrategia de la simulacién clinica
puede orientarse en un proceso con diversas etapas
Peter Dieckmann'®: 1) sesién informativa previa, 2)
introduccion, 3) reunion sobre el manejo del simu-
lador, 4) teoria, 5) reunién o discusién sobre el caso,
6) escenario, 7) debriefing y 8) conclusion. De estas
fases, los momentos 5 al 7 son los més apropiados
para integrar la formacién de pensamiento critico
durante su ejecucion. Para propdsitos del presente
estudio, se describen a continuacién estas 3 etapas
de la simulacién clinica:

1. Diagnéstico clinico: esta reunion se utilizar para
generar la interpretacion de la informacion del
problema de salud del individuo. En este mo-
mento se busca obtener y ordenar datos de iden-
tidad, sintomas, signos, resultados de investiga-
ciones complementarias, que posibilitan plantear
y comprobar diagnoéstico, agrupar en sindromes
y establecer hipotesis diagnosticas'® Al mismo
tiempo reciben informacion del “aqui y ahora”
del escenario, donde y cuando se lleva a cabo, los
recursos que estan disponibles, y sobre su pro-
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pio papel y las funciones de las otras personas
involucradas'®.

2. Intervencion: esta etapa es la base del aprendi-
zaje experimental. La intervencion junto con el
debriefing posterior constituyen el nucleo de la
experiencia del aprendizaje mediante la simula-
cion; un escenario es mas que un caso clinico®®.
Es aqui en donde se permite lograr un estado
cualitativamente superior en la situacion de salud
del individuo, que abarca acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion, asi como
la evaluacion del estado funcional del paciente®.

3. Reflexion (debriefing): Es el elemento clave en la
simulacion y se distingue de muchos ambientes
de aprendizaje clinicos y la practica clinica. Es un
tiempo para comentar aquello que sali6 bien y no
tan bién, todo esto guiado siempre por el media-
dor'®. Permite que el alumno evalte y reevalte su
desemperio en la practica simulada, e identifique
errores y aciertos de las decisiones tomadas, jui-
cios y valoraciones propias y la formulaciéon de
lecciones aprendidas desde la reflexion sobre la
practica’* mediante preguntas orientadas a cono-
cer e identificar primero emociones, para después
partir y enfocarse a aspectos sobre el desempefo
de la actividad y el trabajo en equipo.

Integracién del pensamiento critico en la
formacion a través de la simulacion clinica
El compromiso en la formacion de la medicina se
orienta a que los profesores y universidades puedan
crear escenarios de aprendizaje y estrategias de en-
seflanza que ayuden a los estudiantes a desarrollar
el pensamiento critico. El desarrollo de esta compe-
tencia a través de cada una de las sesiones de simu-
lacién considera la reflexion sobre el aprendizaje de
la practica médica con la oportunidad de aplicar lo
aprendido para mejorar continuamente el desem-
peno en diversas competencias asociadas con los
objetivos educativos del area clinica. Los momentos
de aprendizaje de la simulacion clinica pudieran re-
presentar oportunidades latentes en las que se puede
integrar el analisis, la sintesis, la evaluacion y la apli-
cacion de la informacién obtenida de la observacion,
experiencia, comunicacion y la reflexion generada a
través de casos simulados®.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es va-
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Figura 1. Integracion del pensamiento critico en la formacién a través de la simulaciéon clinica

lorar el desarrollo del pensamiento critico a partir de
la simulacién clinica en cada una de sus etapas (diag-
nostico, intervencion y reflexion) en estudiantes de
la carrera de medicina en una institucién privada.

METODO

El método con el que se trabajo fue cualitativo des-
criptivo®, el cual mide, evalta o recolecta datos sobre
diversos conceptos (variables), aspectos, dimensio-
nes o componentes del fenémeno a investigar. Este
método posibilita una construccién de conocimien-
to que ocurre sobre la base de conceptos, partiendo
de que son estos los que permiten la reduccion de
complejidad, y es mediante el establecimiento de
relaciones entre estos conceptos que se genera la co-
herencia interna del producto cientifico®.

Disefo de la rabrica

La rubrica es un instrumento de evaluacion que se
basa en escalas de desempefio que miden las accio-
nes que los estudiantes realizan durante una tarea o
actividad teniendo como finalidad el logro de com-
petencias u objetivos previamente establecidos**. El
diseno de la rabrica del presente estudio utiliza las
etapas de los autores Torres y Perera*’. La prime-
ra etapa establecida por ellos es la definicion de la
competencia a evaluar, que para fines del presente
estudio se selecciond la competencia de pensamiento
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critico. En la segunda etapa del disefio de la rubrica
se definieron los criterios de evaluaciéon mediante la
operacionalizacién de la competencia de pensamiento
critico seleccionando las definiciones y propuestas
de los autores Facione?, Olivares®y Villa y Poblete”:
pensar por adelantado, pensar durante la accion y
pensar retrospectivamente, como se muestra en la
figura 1. En la tercera etapa de disefio se tomd una
escala de Alto, Medio y Bajo con base en los 3 niveles
de dominio de la competencia propuestos por Villa
y Poblete’: 1) hacerse preguntas sobre la realidad
que le rodea, 2) analizar la coherencia de los juicios
propios y ajenos y 3) argumentar la pertinencia de
los juicios que se emiten.

Como etapa final, se realiz6 la validacion de la
rubrica por parte de 6 expertos, quienes realizaron
retroalimentacion durante el disefo. El perfil para la
seleccion de expertos fue que contaran con estudios
de posgrado en Educacion. A partir de la retroali-
mentacion de los expertos se modificaron algunos
criterios para definir y operacionalizar de forma
mas clara las etapas de la simulacién clinica y las
dimensiones a evaluar del pensamiento critico. La
rubrica final se muestra en la tabla 1.

Observacion en la simulacion clinica
La técnica utilizada fue la observacidn directa, la
cual implica adentrarse en profundidad a situaciones
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Tabla 1. Rubrica de valoracién de las etapas de la simulacion clinica

Diagnostico
clinico

El estudiante es capaz de
diagnosticar y analizar el balance
entre los beneficios y los riesgos de
las pruebas y de los tratamientos

El estudiante diagnostica pero
no analiza el balance entre los
beneficios y los riesgos de las
pruebas y de los tratamientos

El estudiante no es capaz

de diagnosticar y analizar el
balance entre los beneficios y los
riesgos de las pruebas y de los
tratamientos

Observaciones de la etapa:

Intervencion

El estudiante es capaz de
reconocer patrones de tratamiento,
recoger datos relevantes y aplicar
acciones familiares para la
resolucion del caso

El estudiante es capaz de reconocer
patrones de tratamiento, recoger
datos relevantes pero no aplica
acciones familiares para la
resolucion del caso

El estudiante no es capaz de
reconocer patrones de tratamiento,
recoger datos relevantes y aplicar
acciones familiares para la
resolucion del caso

Observaciones de la etapa:

Reflexion

El estudiante es capaz de describir
objetiva y subjetivamente la
experiencia en términos de quién,
qué, como, cuando y donde, asi
como sentimientos, percepciones,
pensamientos y admitir errores de
juicio

El estudiante es capaz de describir
subjetivamente la experiencia en
términos de quién, qué, cémo,
cuando y donde, asi como
sentimientos, percepciones,
pensamientos pero no es capaz de
admitir errores de juicio

El estudiante no es capaz de
describir objetiva y subjetivamente
la experiencia en términos de
quién, qué, cémo, cuando y
donde, asi como sentimientos,
percepciones, pensamientos y
admitir errores de juicio

Observaciones de la etapa:

sociales y mantener un papel activo, asi como una
reflexion permanente de los sucesos e interacciones
de un evento® con el objetivo de detectar aspectos
de campo para identificar el desarrollo del pensa-
miento critico a través de la simulacidén clinica. Di-
cha técnica fue aplicada en 4 casos de simulacion de
alta fidelidad, entendiendo por alta fidelidad®® a la
simulacién que integra multiples variables fisiologi-
cas para la creacion de escenarios clinicos realistas
con maniquies de tamano real con el fin de entrenar
competencias técnicas avanzadas y competencias en
el manejo de crisis.

El estudio se aplicé a 20 alumnos de ambos sexos
con un rango de edad de entre 21 y 23 afios que cur-
saban el quinto afio de la Carrera de Médico Ciru-
jano del curso de Clinica de Pediatria. Los alumnos
fueron distribuidos en 4 equipos para la realizacién
de la estrategia de simulacion. Los estudiantes reci-
bieron la instruccion y guia por parte del profesor
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titular de la materia y una profesora adjunta, espe-
cialistas en pediatria, quienes dirigieron las sesiones
en cada una de las 3 etapas: diagnostico clinico, in-
tervencion y reflexion mediante el debriefing. Cada
equipo tuvo oportunidad de atender en forma alea-
toria un caso clinico sobre anafilaxis, crisis asmadtica,
arritmia o shock para pacientes pedidtricos.

La observacion y aplicacion de la ribrica (tabla
1) para valorar el desarrollo del pensamiento critico
durante la participacion de los equipos en cada uno
de los casos clinicos simulados fue realizada por un
solo observador, quien fue el investigador principal
de este estudio, quien con anterioridad ha partici-
pado en procesos similares de observacion.

El estudio se dividi6 en 3 momentos en cada una
delas 4 actividades de simulacion de acuerdo al caso
clinico asignado. Durante el primer momento, la
etapa de diagndstico clinico, el equipo debia generar
la interpretacion de la informacion del problema de



salud del individuo proporcionada por los profesores
guiay presentar un posible padecimiento, tomando
como referencia los sintomas y signos del pacien-
te simulado. En un segundo momento, la etapa de
intervencion, el alumno debia proporcionar trata-
miento a seguir una vez que el paciente simulado
era diagnosticado. Los 2 momentos anteriores se
desarrollaban en un lapso de 20 minutos. El tercer
momento fue la sesion de reflexiéon mediante el de-
briefing, el cual es una técnica realizada después de
una practica de simulacion destinada a entablar una
conversacion orientada a la metacognicion y auto-
rregulacion del aprendizaje®. Durante este proceso,
los estudiantes son invitados a detectar los aciertos
y desaciertos con base en las preguntas orientadoras
que guian la retroalimentacion, este momento tuvo
una duracion de 1 hora para cada uno de los casos
clinicos del estudio.

Analisis de resultados

Los resultados fueron analizados respecto al nivel
de desarrollo del pensamiento critico (alto, medio o
bajo) en las etapas de la simulacion clinica: diagnds-
tico clinico, intervencion y reflexion durante la prac-
tica simulada. Esto para determinar si los alumnos
cumplen con las etapas seleccionadas con base en
las habilidades del pensamiento critico establecidas
por Facione® y las subcompetencias del pensamiento
critico por Olivares®.

Consideraciones éticas

Antes del proceso de observacion, se especifico a
los estudiantes en qué consistia el instrumento, los
propdsitos del presente estudio y se les asegurd el
anonimato de los participantes y la confidencialidad
de los datos por parte del investigador.

RESULTADOS

Los hallazgos relevantes se describen a continua-
cion, y son clasificados con base en las etapas de la
simulacion clinica.

Diagnéstico clinico

Para esta etapa se considerd la toma decisiones acer-
tadas basadas en datos, la coherencia del equipo ala
hora de tomar decisiones en grupo y que tan sistema-
tico es ala hora de tomar decisiones comprometidas.
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Es asi que durante esta etapa el estudiante debe, con
base en la recoleccion ordenada de datos, sintomas,
signos y otros elementos del paciente, plantear un
posible diagnoéstico clinico”, o en algunos casos puede
ser uno o mas diagnosticos debidamente argumen-
tados, basados en la informacién recogida mediante
la historia clinica®.

En la figura 2 se puede observar que 2 de los 4
equipos fueron capaces de diagnosticar y analizar el
balance entre los beneficios y los riesgos de las prue-
bas y de los tratamientos propuestos; mientras que el
resto, aunque diagnostica acertadamente, no analiza
el balance entre los beneficios y los riesgos de las
pruebas y de los tratamientos. Es decir, la mitad de
los equipos no alcanzaron el nivel alto debido a una
falta de analisis sobre las consecuencias no deseadas
que el tratamiento pudiera tener en el paciente.

Intervencion

Para esta etapa se tomo en cuenta: la lectura y es-
cucha activa, la realizacion de preguntas para de-
finir el problema planteado, el reconocimiento de
un problema complejo junto con la capacidad de
descomponerlo en partes manejables, el criterio para
elegir entre las opciones de solucion, y la presenta-
cion de diferentes alternativas de soluciéon ante un
mismo problema considerando posibles riesgos y
ventajas. La expectativa es que una vez que el alumno
ha planteado el diagndstico clinico, debe iniciar con
planteamientos sobre la intervencion asociados con
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el suministro de medicamentos, la solicitud de prue-
bas médicas o bien, el disefio de plan de trabajo para
descartar o confirmar diagndsticos diferenciales®.

En la figura 3 se puede observar que 3 de los 4
equipos se situan en el nivel medio de la etapa de
intervencion, debido a que solo fueron capaces de
reconocer opciones de intervencion soportados en
datos relevantes, sin embargo, no aplicaron acciones
para el tratamiento y seguimiento de la enfermedad.

Reflexion
En esta etapa se tomo en cuenta la reflexion sobre
las consecuencias y efectos que tienen sus decisiones
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sobre los demds, la formulacion de juicios y valora-
ciones propias, la coherencia entre lo que piensa y lo
que hace, y la formulacién de lecciones aprendidas
desde la reflexion sobre la practica. Durante esta
etapa se espera que el docente y sus alumnos enta-
blen un didlogo sobre lo que acontecié durante la
practica de simulacion analizando el porqué de las
decisiones tomadas e identificando los componentes
emocionales involucrados durante la practica®.

En la figura 4 se puede ver que 3 de 4 equipos se
encuentran en el nivel alto de desarrollo y aplicacion
del pensamiento critico en la etapa de reflexion debi-
do a que sus integrantes fueron capaces de describir
objetiva y subjetivamente la experiencia en términos
de quién, qué, cémo, cuando y dénde. Asimismo,
lograron identificar sus sentimientos, percepciones,
pensamientos y errores de juicio. El equipo que no
logré el nivel alto se debié a que no fue capaz de
admitir errores de juicio.

DISCUSION
Una vez que han sido analizados los resultados cua-
litativos, se puede observar que los equipos se situan
en niveles alto y medio. Estudios anteriores®”° de-
mostraron que la estrategia permite no solo el desa-
rrollo de habilidades y destrezas médicas y clinicas
especificas, sino que apoya la aplicacién y desarrollo
de habilidades del pensamiento, como son el juicio
clinico, analisis, toma de decisiones y la resolucion
de problemas, entre otras. Los resultados indican
que los estudiantes de medicina mediante la estra-
tegia de simulacion clinica desarrollan habilidades
relacionadas al pensamiento critico durante las eta-
pas de diagndstico clinico, intervencion y reflexion.
La apropiacion de las habilidades en las sesiones
de simulacion y la reflexion fomentd la capacidad
de aplicar lo aprendido, teniendo en cuenta que el
aprendizaje no se da por si solo, que requiere de guia
u orientacion constante para lograr los objetivos edu-
cativos que tienen los cursos de medicina en el area
clinica. Para Garcia Soto y cols.”, el reflexionar y
analizar sobre la experiencia vivida es un paso crucial
en el proceso de aprendizaje, puesto que es ahi en
donde los estudiantes pueden comprender, analizar
y sintetizar los principales conceptos técnicos y no
técnicos con el objetivo de mejorar su rendimiento en
futuras situaciones clinicas similares a la simulada.



La estrategia de simulacion clinica como comple-
mento para evaluar habilidades clinicas y no clinicas
favorece la evaluacion y deteccion de aquellas compe-
tencias genéricas necesarias en la formacion integral
de los futuros médicos, puesto que permite trasladar
todos los conocimientos tanto conceptuales, proce-
dimentales y actitudinales a un ambiente controlado
diseniado con objetivos especificos de formacion.

Esta investigacion es puerta abierta a la utiliza-
cion de estrategias innovadoras y retadoras para op-
timizar el aprendizaje y desarrollo académico de los
estudiantes, lo que permite innovar en los modelos
educativos de las escuelas de medicina. La estrate-
gia de simulacion tiene el potencial de trasladarse
a otros contextos dentro del area clinica como lo es
la enfermeria, odontologia y nutricién entre otras.
En ambientes altamente especializados, como la for-
macion de médicos residentes, la simulacion puede
aplicarse con el proposito de mejorar el proceso de
ensefianza aprendizaje como estrategia para la for-
mulacion, exploracién y analisis de un gran nimero
de hipétesis y de nuevos modelos mentales, emocio-
nales y experienciales®.

CONCLUSIONES

Una vez aplicada la estrategia de simulacion clinicay
con base en los resultados obtenidos en cada una de
las etapas —diagndstico, intervencion y reflexion—,
se llegd a las siguientes conclusiones:

En cuanto al desarrollo de las competencias ge-
néricas, se encontro que las actividades vivenciales
como la simulacion clinica favorecen competencias
genéricas entre las que destacan, ademas del pensa-
miento critico, la resolucion de problemas, el trabajo
en equipo y la autodireccion para la mejora continua
a partir de la retroalimentacion®.

El desarrollo de una competencia como el pen-
samiento critico debe ser una de las principales ha-
bilidades presentes en los perfiles de egreso de las
instituciones educativas. Esta competencia permite
al estudiante analizar, reflexionar, evaluar conteni-
dos y enfrentar situaciones que favoreceran su futuro
quehacer personal y profesional independientemente
del contexto. Es decir, promueve un pensamiento de
orden superior o complejo que hasta hace algunos
afnos no se consideraba necesario ni se valoraba de
forma sistematica en los estudiantes®
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En este sentido, la simulacion ofrece a los alum-
nos la oportunidad de acercarse a situaciones en
las cuales estaran inmersos en su quehacer médico,
imitando el contexto de forma segura para el pa-
ciente, generando aprendizaje en forma interactiva,
con retroalimentacién inmediata”, y desarrollando
asi competencias disciplinares y genéricas en forma
integrada.

Por tal, el presente estudio proporciona testimo-
nio sobre la innovacién existente en la formacién
médica mediante la simulacion clinica, por lo cual
representa la oportunidad de mejorar la formacién
de los futuros médicos, permitiendo brindar una
atencion a la salud segura y de calidad.
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