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RESUMEN

La simulacion en la educacion médica ha presentado un desarrollo importante a
nivel mundial. Se ha convertido en un medio de ensefianza-aprendizaje mediante el
cual se favorece el desarrollo de competencias, especialmente la adquisicion de
habilidades clinicas, previo al contacto real con el paciente y fomenta la seguridad
para este, mediante la adquisicidon de destrezas para disminuir la posibilidad de
errores o complicaciones en la ejecucion de procedimientos. Las aplicaciones de la
simulacion son multiples y cuentan con un potencial ilimitado, la mayoria de las
experiencias involucran el entrenamiento de habilidades y la adquisicién del
conocimiento. Este trabajo expone algunos de los fundamentos de la simulacién
médica como medio de ensefanza y ofrece un panorama conceptual respecto a la
simulacién y se describen las caracteristicas del publico al que va destinado el
medio.

Palabras claves: simulador; medio de ensefianza; competencias; habilidades
clinicas.
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ABSTRACT

Simulation in medical education has presented an important development
worldwide. It has become an aid of teaching and learning through which the
development of skills is favored, especially the acquisition of clinical skills, prior to
real contact with the patient and promotes safety for this, through the realization of
skills to reduce the possibility of errors or complications in the execution of
procedures. The applications of the simulation are multiple and have unlimited
potential, most of the experiences involve training of skills and knowledge
acquisition. This work exposes some of the foundations of medical simulation as a
teaching medium and offers a conceptual overview of the simulation and describes
the characteristics of the target audience.

Keywords: Simulation; teaching aids; competence; clinical skills.

INTRODUCCION

Simular es representar algo, imitar lo que no es.! En la ensefianza de las ciencias
médicas, consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite algun aspecto
de la realidad clinica.? Se define como una técnica, no una tecnologia, para sustituir
o ampliar las experiencias reales a través de experiencias guiadas, que evocan o
replican aspectos sustanciales del mundo real, de una forma totalmente
interactiva.®

En medicina ha sido utilizada para reproducir experiencias reales de pacientes a
través de escenarios adecuadamente guiados y controlados.* La simulacién crea un
ambiente ideal para la educacion, debido a que las actividades pueden disefarse
para que sean predecibles, consistentes, estandarizadas, seguras y reproducibles.®

La simulacion en las ciencias médicas sitla a un estudiante en un contexto que
imite algun aspecto de la realidad y establece en ese ambiente, situaciones o
problemas similares a los que debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, de
forma independiente, durante las diferentes practicas clinicas o quirdrgicas. La
necesidad de crear una cultura de seguridad para el paciente y de brindar calidad
en la atencion, han favorecido el desarrollo acelerado de la simulacién en la
educacion médica a nivel mundial.

La era moderna de la simulacion médica tiene su origen en la segunda mitad del
siglo XX, en la cual se identifican tres movimientos que impulsaron su desarrollo. El
primero de ellos se inicia con la obra de Asmund-Laerdal, quien en conjunto con
meédicos anestesidlogos y una fabrica de juguetes, desarrollé6 un modelo de
reanimacion cardiopulmonar al que llamé: " ResusciAnne”, un simulador de bajo
costo, pero efectivo para desarrollar habilidades y destrezas psicomotoras.®’
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El segundo movimiento esta asociado con la simulacion moderna y concierne al
desarrollo de simuladores dedicados a reproducir, de manera mas precisa, las
caracteristicas humanas de los pacientes, se ubica también durante la segunda
mitad del siglo XX, con la creacion del simulador "Simone", desarrollado por
Abrahamson y Denson a finales de los afios 60 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 fisiolégicas a las maniobras que se le
realizaban, eran en tiempo real, mediante un programa de computacion.”

Posteriormente, se inicid el desarrollo de simuladores en varias instituciones, lo que
provoco el surgimiento de entrenadores de segmentos corporales, destinados a la
realizacion de procedimientos técnicos basicos como el tacto rectal, venopuncion,
oftalmoscopia y cateterismo vesical, entre otros.®

Durante este periodo se desencadend un avance tecnolégico rapidamente
progresivo con modelos cada vez mas sofisticados, en la busqueda de simuladores
integrados con sistemas basados en computacion.

El tercer movimiento ha sido la reforma educativa mundial, la cual inici6é a finales
del siglo pasado y continda actualmente. Uno de los pilares de esta reforma es la
busqueda de nuevas estrategias de ensefianza al aplicar las nuevas tecnologias,
potenciador del aprendizaje de habilidades clinicas y de comunicacion,
entrenamiento y formacién en pregrado, posgrado y en educacion médica
continua.®

En la actualidad, el uso de simuladores en la docencia médica a nivel mundial, es
una realidad gracias a los avances en la tecnologia. Estos avances en la utilizacion
de los simuladores no se comportan de igual forma en Cuba, donde se inicia su uso
en la docencia, lo que impone nuevas necesidades como la sistematizacion de
aspectos relevantes coherentes con las teorias de la educacion. De ahi que el
objetivo de este trabajo sea revisar algunos de los fundamentos tedricos de la
simulacion médica como medio de ensefianza.

DESARROLLO

La simulacion médica favorece la adquisicion de ciertas habilidades técnicas y
competencias necesarias para el cuidado de la salud. Desde los fundamentos
pedagogicos de la educacion médica, se puede afirmar que el simulador es un
medio de ensefianza, en tanto es un componente del proceso de ensefianza-
aprendizaje que se emplea en situaciones reales o virtuales para representar, de
forma material, el contenido, facilitar las acciones internas y externas del maestro y
los estudiantes para lograr los objetivos trazados.

El trabajo con el simulador médico, en tanto medio de ensefianza, tiene
fundamentos gnoseolégicos, fisioldgicos, didacticos, pedagdbgicos, psicolégicos y de
direccion.
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Los fundamentos gnoseolégicos tienen su base en la Teoria del Conocimiento de
Vladimir llich Lenin. En su obra "Materialismo y empiriocriticismo", establece que el
origen del conocimiento son las sensaciones y las percepciones, asi como que todas
las abstracciones cientificas reflejan la naturaleza en su forma mas veraz y
completa: de la percepcion viva al pensamiento abstracto y de ahi a la préactica
social transformadora. Segun esta teoria, el objeto del conocimiento puede ser
asimilado, construido, a través del contacto directo con la realidad objetiva, ya sea
material o espiritual, o mediante sus representaciones.1?

La utilizacion de los medios de ensefianza como fuentes del conocimiento o como
transmisores de la informacién, contribuyen a crear en la conciencia una imagen de
la realidad. Es decir, que el medio actia desde las percepciones concretas hasta el
proceso légico de pensamiento, lo que permite a los estudiantes vincular este
nuevo conocimiento con el que ya poseia, aportar nuevas cosas, establecer un
juicio critico y comprender procesos mas complejos, etc. Pero a su vez, en el propio
proceso de asimilacion de esa imagen de la realidad, se efectian una serie de
transformaciones en ellos. Es decir, bajo una acertada direccién, los medios de
enseflanza actlan en calidad de medios de trabajo de los estudiantes, toda vez que
materializan el contenido de la educacién y la ensefianza, constituyen el objeto de
transformacion en el sentido didactico por los estudiantes, al tiempo que ellos se
transforman a si mismos en el proceso de asimilaciéon: construccién del
conocimiento y valoraciones inmersos en las acciones tendientes a la formacion de
habilidades.*°

Investigaciones recientes avalan la teoria anterior. En anestesiologia se ha
demostrado una mejoria en el desarrollo de juicio critico y reflexivo tanto de
residentes como de especialistas tras el trabajo con simuladores médicos durante
mas de una semana. El desarrollo de la simulacién en el area quirdrgica ha sido
amplio, existen datos que avalan el uso de la simulaciéon para el desarrollo de
habilidades técnicas tanto en la cirugia laparoscépica como en endoscopia, lo que
queda avalado con los buenos resultados al enfrentarse a un paciente en los
centros de urgencias médicas. Especificamente en simulacién quirdrgica
laparoscépica se ha demostrado que el entrenamiento en base a competencias que
incluye simulacién virtual, permite adquirir habilidades basicas laparoscopicas para
procedimientos tales como colecistectomias.-12

La argumentacion fisiolégica del papel del conocimiento visual en el proceso de
enseflanza se basa en la teoria de Pavlov sobre los analizadores y los sistemas de
sefiales que son base del pensamiento humano. Seguln esta teoria, el nexo entre la
imagen y la palabra desempefia un papel muy importante en el desarrollo del
pensamiento humano. Del nexo entre la palabra y la imagen, y la correlacion
armoniosa de los sistemas de sefializacion, depende directamente la calidad de la
enseflanza, sin sensaciones, percepciones y representaciones no hay
pensamiento.!® Lo anterior queda fundamentado también en los estudios de
Vigotski , donde plantea que "...la relacién entre pensamiento y lenguaje no es un
hecho, sino un proceso, un continuo ir y venir del pensamiento al lenguaje y del
lenguaje al pensamiento...".1* Estudios actuales confirman desde la practica lo
planteado por Vigotski y Pavlov. Estas investigaciones refieren que el posgrado es
una de las areas donde la simulaciéon ha aportado en las diversas dimensiones que
requiere el médico en formacion; mediante la creacion de ciertos escenarios clinicos
donde los participantes asumen diferentes roles para aprender a manejar
situaciones complejas, acciones de mejora o solucionar dilemas éticos. Es en este
espacio donde se logra adquirir ciertas actitudes y valores propios del ejercicio de la
profesion médica.'*
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El aprendizaje humano tiene su mayor intercambio con el mundo externo a través
de los mecanismos sensoperceptuales de la vista y sus mejores recuerdos redundan
sobre las tematicas que han sido discutidas en actividades practicas.*

Los medios de ensefianza-aprendizaje no solo contribuyen a hacer mas duraderos
los conocimientos de los estudiantes, sino que aumentan la motivacién de estos por
la ensefianza y por la asignatura en particular, asi como estimulan el surgimiento
de intereses cognoscitivos. Al fomentar la seguridad individual del alumno, la
reafirmacion personal en la capacidad de aprender y a la creacién de incentivos que
activen el aprendizaje, se puede afirmar que los medios de ensefianza potencian el
desarrollo de la personalidad de los estudiantes, que son los usuarios al que estan
destinados.

Ahora. ;{Qué caracteristicas tienen los usuarios de los simuladores médicos?

Por lo general son personas jovenes o adultos, si tiene en cuenta que el simulador
se puede utilizar tanto en la docencia de pregrado como en la de posgrado. En
estas edades psicoldgicas se presenta una situacion social del desarrollo especifica
que determina transformaciones importantes en los sistemas de actividad y
comunicacion, asi como cambios significativos en las caracteristicas psicoldgicas de
la edad.

La interrelacién entre las condiciones internas y externas del desarrollo psiquico se
expresan en la nueva posicion social del joven (se encuentra en el umbral de la
vida adulta) y en la actitud que asume ante esta posicion social (se preocupa por el
futuro y necesita determinar su lugar en la vida). Todo el comportamiento de estos
estudiantes esta matizado por su proyeccion futura y motivaciéon profesional, la
actividad de estudio se ha convertido en actividad de formacion profesional, de ahi
que debe prepararse convenientemente para la vida laboral.

Los procesos cognoscitivos se orientan hacia aquello que es importante para su
preparacion para el futuro y adquieren una connotacién afectiva y personal que le
permite un aprendizaje personalizado. Surgen durante su formacién nuevas
necesidades y motivaciones profesionales, éticas y de caracter politico-ideolégico.
Poseen una concepcion del mundo que le permite realizar analisis e
interpretaciones de la naturaleza, las demas personas y de si mismo. Tienen una
autoconciencia y autovaloracién desarrolladas. En fin, en los diferentes escenarios
docentes asistenciales se encontraran estudiantes que por lo general son capaces
de valorar de modo flexible, reflexivo y objetivo las situaciones en que se
encuentran inmersos, lo que a su vez les garantiza una estructuracion y
reestructuracién de su campo de accién mas efectiva.*

La atencion es otro de los procesos psicolégicos que se beneficia de la utilizacion de
los medios de ensefianza, en la utilizacion de estos, existen diversos cambios de
actividad (visual, auditiva, practica, etc.) mas atractivos que la exposicion oral
pura, porque proveen estimulos mas intensos.

Ikhorin plantea que "....la ausencia de las sensaciones y las percepciones
inmediatas en el proceso de ensefianza influyen negativamente en la concentracion
de la atencidn, en la exactitud de las representaciones, en la profundidad del
pensamiento y en la solidez de la memorizacién. Resulta mas dificil la asimilacion
del material de caracter generalizado cuando se imparte verbalmente."!®
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Es esencial, desde la perspectiva psicoldgica, la influencia que tiene el factor
emocional en la adquisicién de conocimientos. Ejemplo de ello son los resultados
emocionales del aprendizaje en los medios de simulacidon o entrenamiento, en los
laboratorios escolares o en las practicas de campo, donde se vinculan a la actividad
de aprendizaje otras experiencias sociales, de vida colectiva, que ayudan en mucho
a la educacioén. En este caso la simulacién de equipos de urgencias médicas
contribuye a reforzar el sentido del colectivismo en el trabajo cientifico y en su vida
personal, por cuanto se reconoce que el trabajo colectivo es la fuente esencial de
creacion social y de las soluciones de las problematicas complejas que se presentan
en los centros de urgencias de la atencidn secundaria de salud publica, que
estimula la participacion al sentirse a su vez en un escenario docente y de practica
profesional.

Klinberg , por su parte afiade: "...El trabajo con los medios de ensefianza estimula
la auto actividad creadora y fomenta la formacién de valiosa propiedades del
caracter, tales como la actividad, iniciativa, conciencia de responsabilidad y otras
mas. Y en el terreno educativo adiciona que son de gran importancia los medios
audiovisuales de ensefianza, a causa de su gran efecto emocional sobre los
alumnos. La presentacion artistica con palabras, imagenes y sonidos de los
acontecimientos, personas al realizar una accién, sus hechos y trabajos, no solo
debe provocar la participacién, sino conducir a la evolucién critica de su propia
conducta."'®

Los fundamentos psicolégicos anteriores son los que permiten afirmar que la
Psicologia es la ciencia que en la actualidad se recoge como la de mas relevancia
dentro del estudio de los medios de ensefianza aprendizaje.’

El entrenamiento mediante simuladores posibilita perfeccionar las habilidades y el
ejercicio profesional de técnicas y procedimientos médicos; la disminuciéon
ostensible de dafios al paciente; confianza y seguridad profesional; calidad integral
del trabajo y nivel de realismo visual y tactil correcto para su utilizacion clinica. A
su vez esto garantiza la evaluacion y seguimiento de las capacidades adquiridas, la
valoracién del desemperfio de los médicos y la ejecucidn de alternativas éticas,
econdmicas y sanitarias.*

La simulacion clinica es una herramienta educativa con la que se favorece la
adquisicion de ciertas habilidades técnicas y competencias necesarias para el
cuidado de la salud. Una de las grandes diferencias entre la ensefianza de la
medicina con el modelo tradicional y la ensefianza basada en la simulacién 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 contraste, dentro de una simulacion, los errores son permitidos por el instructor,
con el fin de que el alumno aprenda de las consecuencias de su error, rectifique y
vuelva a realizar el procedimiento de manera correcta, refuerza asi sus
conocimientos.!8

Gonzalez plantea que los simuladores permiten desarrollar habilidades, pero que
estas se forman tras la automatizacién de conductas.'® Con lo anterior, las autoras
de esta revision, no estan de acuerdo. Si se analiza que el objetivo del simulador
meédico, ademas de desarrollar destrezas y habilidades, también es recrear
probleméaticas de salud con las que el estudiante se enfrenta poco, por lo que la
automatizacion de ciertas conductas llevaria a un caos en los servicios médicos.
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A su vez se violaria uno de los principios fundamentales de las ciencias médicas:
"No existen enfermedades, sino enfermos."?°

Los estudios sobre direccién dentro de las ciencias de la educacion avalan la
utilizacion de los medios de ensefianza en el proceso de ensefianza aprendizaje.
Estos permiten al alumno plantearse objetivos, o planificar, organizar, u ordenar
pasos; facilitar la competencia, la autodirecciéon, la toma de decisiones; asi como
promover el autoconocimiento, la autorregulacion y la realizacién personal.

El marco tedrico y conceptual de la simulacion médica esta centrado en el concepto
de competencias. La 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 conocimiento
meédico o de las destrezas técnicas. Dichas competencias se refieren al trabajo en
equipo, liderazgo, profesionalismo, destrezas de relacién interpersonal y de
comunicacioén, toma de decisiones y algunas conductas que minimizan el riesgo de
errores médicos y favorecen la seguridad del paciente.??

La ensefianza de dichas habilidades debe ser parte integral del curriculo en la
carrera de medicina. La inclusién en la malla curricular representa un reto, son mas
dificiles de ensefar y de evaluar. Al poder replicar diversos escenarios clinicos
mediante la simulacion, se puede evaluar la adquisicién de multiples competencias
tanto técnicas como no técnicas.

Con la aplicacion de la simulacion médica, ¢qué se quiere lograr?

El éxito de la simulacion depende de lograr el desarrollo de habilidades del método
clinico, que se desarrolle el razonamiento clinico y la habilidad para solucionar
problemas y, por ultimo, la alta fidelidad emocional o vivencial en la cual se
favorece la retenciéon de informacion mediante el manejo de procesos complejos
que involucran conocimientos o emociones.

Una simulacidén exitosa no esta basada en el realismo de la simulacién per se, sino
en el compromiso de los participantes en sus roles, una conexion adecuada entre
los involucrados para que el alumno logre ligar de forma activa las experiencias
sociales, psicoldgicas y clinicas previamente vividas.

Una de las caracteristicas de la simulacidon es que en esta se utiliza el aprendizaje
previamente adquirido para estimular la participacion del alumno, potenciar el
conocimiento cercano a la vida real y su aplicacion a situaciones cotidianas. Estos
conceptos conducen hacia las cuatro caracteristicas basicas de la simulacion: la
observacion del mundo real, su representacion fisica o simbdlica, la accion sobre
esta representacion y los efectos de esta accién sobre el aprendizaje humano.?3

El desarrollo de la simulacion como estrategia formativa ha dado lugar a un amplio
conjunto de técnicas especificas como la asignacién de roles, consistente en la
representacion de una situacion social probleméatica que hay que asumir por medio
de la recreacién personal, mediante la representacién de un papel distinto del que
se juega en la vida ordinaria, estimula la implicacién y la participaciéon personal, da
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lugar a una expresion emocional abierta que facilita el didlogo, mas fluido y
positivo.

Uno de los puntos clave en la simulacién es la sesidén de realimentacién o
"debriefing", la cual se realiza posterior al evento. En esta se identifica el impacto
de la experiencia, se explican conceptos, hechos y los principios usados en la
simulacioén, el instructor identifica los puntos de vista de cada uno de los
participantes sobre la experiencia 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
realimentacién se favorece la adquisiciéon de conocimientos de forma estructurada
para que el alumno realice el autoaprendizaje y la autoevaluacion, y se promueve
la comunicacién y el andlisis entre los miembros del equipo.?*

Desde el punto de vista social, la simulacibn médica es Util para ensayar estrategias
de enfrentamiento con la realidad de las instituciones de salud de todos los niveles
de atencion, aprender a tomar decisiones, a resolver problemas, planificar en
contextos con cierto desorden o incertidumbre, o para realizar técnicas creativas
que descubran alternativas a un problema dado, entre muchas otras.

El objetivo de la educacién médica es el desarrollo de profesionales de la salud
competentes y dedicados que sean capaces de proporcionar el mas alto nivel de
atencién y seguridad a sus pacientes. El determinar el camino mas adecuado y los
elementos necesarios para llegar a este objetivo, es un reto.

Debe tenerse en cuenta cada uno de los fundamentos tedricos de este medio de
enseflanza es esencial para su elaboracion y utilizacién, lo que garantizaria su buen
aprovechamiento en la docencia. Esto ha impactado positivamente en la educacion
médica en diferentes aspectos como la estandarizacion de la ensefianza y la
familiarizacion de los estudiantes con métodos de autoevaluacion y
autoaprendizaje, en la ética en temas de salud y en el uso del error.

Se concluye que la utilizacién de simuladores como medio de ensefianza para la
formacion médica en general y el entrenamiento de destrezas en particular, es cada
vez de mayor importancia y utilidad, para cualquier situacién clinica. En la
actualidad, el principal desafio consiste en generar mas y mejores investigaciones
con respecto a esta tematica en los diferentes escenarios docentes, 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 aprendizajes
duraderos.
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