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Simulacion, herramienta para la educacion médica

Simulation, a teaching aid for medical education

Jaime Galindo Lépez!, Lila Visbal Spirko?

Resumen

La simulacién es una técnica empleada de manera formal en la educacion médica desde hace
mds de 40 afios. Su utilizacion ha permitido un mejor adiestramiento de estudiantes de
medicina y enfermeria y de especialistas en diferentes residencias clinicas y quiriirgicas y
perfeccionamiento de técnicas invasivas y quirtirgicas. Ademds, mediante la simulacion se ha
podido realizar una ensefianza mds objetiva, ya que en ocasiones el acceso del estudiante al
paciente se ve limitado por pardmetros éticos, sociales, administrativos y legales. Finalmente,
la simulacion unida al razonamiento critico y a la ensefianza basada en la resolucion de
problemas, ha permitido perfeccionar y entender el profundo significado de las competencias.
Como técnica, la simulacion ofrece de forma objetiva y controlada entender la verdadera
importancia de ensayo y error, como base importante de la destreza, ademds se constituye en
un método de control de calidad de procesos tanto educativos como médico-quirtirgicos.
Palabras claves: Simulacidn, lego, destrezas, competencias, ensayos, escenarios.

Abstract

Simulation is a technique used for formal medical education for more than 40 years. Its
application has allowed a better training of medical and nursing students, as well as
specialists in different clinical and surgical residences and the improvement of invasive
and surgical techniques. In addition, by using simulation labs it has been possible to have
a more objective education, given the fact that sometimes the access of the student to the
patient is limited by ethical, social, administrative or legal parameters. Finally simulation
together with the critical reasoning and education based on the resolution of problems has
allowed improving and understanding the deep meaning of the competitions. Asa technique,
simulation offers an objective and a control way to understand the real importance of trial
and error as an important pillar for the improvement of skills; besides it represents a method
that allows a quality control over education and surgical techniques.
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INTRODUCCION

Desde el momento en que el ser humano se
percatade que en ciertas situaciones previstas
e imprevistas deberd actuar bajo unos para-
metros establecidos y secuenciales, se ini-
cia mentalmente la creacién de escenarios,
imédgenes, situaciones hipotéticas, que
buscan responder: ;Qué harfa ante esta o
aquella situacién? Esto, expresado de otra
forma, es “simular” nuestro actuar ante los
acontecimientos externos quenosllevanadar
unarespuesta que en esenciabusca preservar
laarmonia, equilibrio, estabilidad; pensamos
que asi nace la Simulacién, la bisqueda y
construcciéon mental de como actuariamos
de forma competente ante situaciones fa-
miliares, sociales, cientificas a las cuales nos
enfrentaremosenelescenarioreal delhombre:
“el diario vivir”.

De un modo u otro, desde la ensefianza
primaria hasta la mds avanzada jerarquia
educacional el estudiante es sometido cons-
tantemente a situaciones virtuales represen-
tadas por problemas numéricos, situaciones
sociales, caracteristicas geograficas, estados
meteorolégicos, mapas, radares, luces, so-
nidos, colores, etc., queimitanlarealidad y que
actuando ante esta virtualidad adquirimosla
capacidad deresolversituaciones, soportados
y encaminados hacia el saber, el hacer y ser
deunindividuo competente. Todo esto como
el resultado de imaginarnos situaciones y de
intervenir en ellas de la misma forma, marca
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el inicio de lo que se llamara “Simulacién”.

DEFINICION

La Simulacién es el proceso de disefiar un
modelo de un sistema real y llevar a término
experiencias conel mismo, conlafinalidad de
comprender el comportamiento del sistema
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o evaluar nuevas estrategias dentro de los
limites impuestos por un cierto criterio o un
conjunto de ellos para el funcionamiento de
los sistemas (1).

Desde el contextoeducativoenlaensefian-
zadelamedicinayenfermeria, laSimulacién
podria definirse como: La técnica por medio
delacual se puede manipulary controlar vir-
tualmente una realidad, cumpliendo con los
pasosy secuenciasnecesarios para estabilizar,
modificar y revertir un fenémeno que de for-
ma directa e indirecta afecta la normalidad
del ser biolégico-psiquico y social como lo
es el hombre.

SIMULACION. EL INICIO

Cuando pensamosen “simulaciéon” podemos
imaginar muchas cosas y/ o situaciones, sin
embargo, lo inicialmente mejor referenciado
y popularmente conocido podria ser el teatro;
allien ese escenario se acttiaasumiendoroles
no permanentes (simulando). Es asi como
un actor hoy puede ser o “simular ser” un
hombre saludable y adinerado y mafana,
en el mismo teatro, representar (simular) un
hombre pobre y enfermo. Lo anterior serd
convincente sélo si el actor (profesional)
asume su papel y aprende sulibreto de forma
competente. En este contexto la simulacién
genera cultura, ensefa y divierte.

En otro contexto, la simulacién es una
técnica que aporta destreza, habilidad
mental y capacidad de respuesta asertiva
cuando indudablemente se necesita y es
absolutamente necesaria e impostergable;
la mejor referencia a lo anterior son los
simuladores de vuelo. Nacidos de la nece-
sidad de someter al aprendiz de la aviaciéon
a escenarios controlados, en los que se pone
en juego el conocimiento y la destreza de
responder de forma exitosa a las exigencias
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naturales o mecdnicas a las cuales se puede
ver enfrentado en el curso de su oficio o
profesiéon. La marina de Estados Unidos
utiliz6 las computadoras de la segunda
generacion para crear el primer simulador
de vuelo Whirlwind I) (1).

El adiestramiento a base de la Simulacién
entonces se hautilizadoinicialmente en todas
aquellas profesiones u oficios que requieren
alta responsabilidad, pericia y, sobre todo,
controly prevencion, parasospechar, corregir
de forma oportuna situaciones que pueden
constituirse en detonantes de catdstrofes.
Al ejercicio completo se le denomina SIMU-
LACRO, donde el hombre se enfrenta de for-
ma hipotética a situaciones reales que gene-
ran cambios de actitud en cada uno de los
individuosinvolucrados. Es asicomo ademds
delaaviacion, lamilicia, la astrondutica, lain-
genierfanuclear empleanlasimulacién como
parte de su adiestramiento y también como
control de calidad de sus procesos (2-3).

SIMULACION Y
CIENCIAS DE LA SALUD

Bajo ciertas condiciones muy especiales, los
estudiantes de medicina y enfermeria pue-
den conocer, aprender e interactuar en forma
real en el comportamiento de enfermedades
en cada uno de los individuos que de forma
directa o indirecta puedan examinar, en los
métodos diagndsticos y en su terapéutica,
el escenario anterior y mds enriquecedor es
la consulta externa; en este sitio, donde el
estudiante es guiado por el docente, se le
permite, bajo ciertos pardmetros y marcados
limites, interactuar con el paciente. Sin em-
bargo, en contraposiciéon alo anterior existen
escenarios reales en los cuales el estudiante
s6lo puede permanecer como observador
pasivo la gran mayoria de las veces, como
son las dreas de hospitalizacién, urgencias,
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unidades de terapia intensiva, salas de parto
y quiréfanos; aquisu participaciéon puede ser
muy limitada y su poca intervencion sera
muy controlada y poco trascendental en la
gran mayoria de casos.

LaFacultad de MedicinadelaUniversidad
de McMaster desde 1966 ha desarrollado
la experiencia clinica en sus estudiantes
de medicina sometiéndolos a un escenario
virtual con pacientes simulados antes que
ellos enfrenten los pacientes reales, lo que
ha demostrado una mejor facilidad de in-
teraccion estudiantes - pacientes. Los estu-
diantes practican desde un interrogatorio
general y dirigido hasta procedimientos
invasivos, utilizando modelos mecdnicos,
electrénicos y escenarios especificos (4).

Laensefianza delamedicinay delaenfer-
meria tiene que ser, enlo posible, basadaenel
reconocimiento y manejo de pacientes reales
vivos; sinembargo, el ejercicio delamedicina
obliga de forma ética y legal a proporcionar
el tratamiento 6ptimo y dar seguridad a
los pacientes, respetando totalmente su
autonomia y la de su familia (5).

El punto de equilibrio entre estas nece-
sidades: ensefar, “curar” y no hacer dafio, se
soporta y a veces se encuentra con dilemas
éticos, administrativoslegales, religiosos, que
generalmente limitan el contacto directo con
el pacientey, porende, dejan alaimaginacién
individual del estudiante la conclusidn,
resolucién y, por qué no decirlo, el final del
evento, sea éste feliz o no (2-6).

Desde el punto de vista ético, el uso de
la Simulacién como herramienta educativa
se debe sustentar en:

1. Buscar mejores normas de cuidado para
los pacientes

2. Dar un mejor entrenamiento al estu-
diante

3. Permite unaevaluacién més objetivaalos
docentes
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4. Dirigir y encontrar los errores en el acto
medico

5. Respeto y preservacion de la autonomia
de los pacientes

6. Respetoy preservaciéndelaautonomiade
profesionales en las ciencias de la salud.

Figura 1
Sala de RCP Adultos
Cortesia de Hospital Universidad del Norte

El empleo de la Simulacién en cualquier
dmbito educativo donde se pueda controlar,
medir, perfeccionary evaluar, mejorala pers-
pectiva del aprendizaje tanto del docente co-
mo del estudiante, permite un juicio criticoy
objetivo y aporta una conciencia social (7).

La Simulacién, tomada como una herra-
mienta educativa que debe cumplir con el
rigor del método cientifico, se ha constituido
en una excelente préctica para entender y
buscar la l6gica relacién entre saber, hacer y
ser, con lo que se logra ser mejores docentes
y estudiantes, con el beneficio final en el pa-
ciente y su entorno.

Mediante la Simulacién (figura 1) se
ha demostrado cémo ésta, unida a la ense-
flanza basada en la resolucién de problemas
mediante evaluaciones clinicas objetivas
y estructuradas (ECOES), permite mayor
objetividad, control y satisfaccién del docente
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y el estudiante al buscar en conjunto deter-
mina el grado de competencia (8-9).

El valor mds importante de la Simulacién
como herramienta educativa consiste en que
con los elementos adecuados, como espacios
(consultorios, habitaciones, quir6fanos, salas
detrauma, unidades de cuidadosintensivos,
salas de parto y quiréfanos), construidos
en escala real y dotados de elementos vir-
tuales, se pueden generar los escenarios,
situaciones cotidianas y triviales tan sofisti-
cadas y complejas como sea necesario bajo el
contextoynivel que serequiera; asiel docente
y el estudiante podrdn repetir, corregir y
perfeccionar su acto médico, ya sea clinico o
quirtrgico. Como ha afirmado el doctor Earl
Wynands, ex jefe de anestesia en el Ottawa
Civic Hospital y actual director del centro
de simulacién de dicha Universidad, “la si-
mulacién obliga a una mejor ensefianza y a
unserioy masautoevaluadoraprendizaje, ya
que a través de ésta, el estudiante se enfrenta
a situaciones dificiles que debe resolver exi-
tosamente; con la utilizacién de “Sam”, un
modelo empleado para la ensefianza de la
Cardiologfa, los estudiantes pueden evaluar
cuadros clinicos tan triviales y frecuentes
como raros (cuadros que un cardiélogo
verd 2 o 3 veces en su vida), sin embargo,
el reconocerlos y saberlos tratar serd la dife-
rencia entre la vida y la muerte” (3).

Cada dfa, las exigencias tecnoldgicas
obligan al médico a ser méds acertado en sus
diagndsticos clinicos, y para esto se requiere
unas bases fuertes en el conocimiento del
hombre como ser biolégico-psico-social;
esto ultimo ha contribuido a que el uso de
la Simulacién ofrezca el ambiente propicio
para la ensefianza en variados, sencillos y
complicados escenarios.

La Simulacién aporta desde aisladas e
individuales partes del cuerpo humano
realizadas a escala real, imitando texturas
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y colores que semejan casi a la perfecciéon
los tejidos y érganos corporales, hasta los
modelos mds complejos e interactivos que
podamos imaginar con una alta fidelidad en
la reproduccién de sonidos, movimientos y
hasta colores, conlo que se ofrece al estudiante
un ambiente real el cual se puede detener y
repetir cuantas veces sea necesario con el
fin de adquirir la destreza en el saber y en el
hacer; por otrolado, esto promueve una gran
seguridad ético-biol6gicaen el estudiante, su
docente y paciente, ya que este tltimo no se
ve sometido a manipulaciones repetitivasy,
por ende, molestas (10).

Elntimeroylagamademodelos virtuales,
mecdnicos, eléctricos y electrénicos hahecho
que la mentalidad tanto del docente como
del estudiante cambie, de un escenario
tradicionalmente pasivo de emisor y receptor
a un ambiente dindmico de total interaccién
de conocimientos, destrezas y aptitudes (11).

Actualmente el control en la calidad de la
atencién médica ha obligado positivamente
a que el docente se esmere aun mds en per-
feccionar sus técnicas de ensefianza, ha obli-
gado a que el estudiante se exija un mayor
rendimiento para poder ser competitivo y
aportar a la sociedad un profesional integro,
capaz e innovador. Esto ha traido de la mano
labtisqueda de mejores técnicas de ensefianza
y de estudio, haciendo de la Simulacién una
excelente herramienta para ensefiar y apren-
der, conlo que se consigue ser mds competente
(12-13-14-15).

Podriamos citar maltiples ejemplos de c6-
mo la Simulacién contribuye a la ensefianza
médica; en resumen, citaremos algunos muy
sencillos, otros complejos y algunos de muy
vitalimportancia, los cuales actualmente son
utilizados por los estudiantes de medicina
y enfermeria de la Universidad del Norte
desde sus primeros semestres de ensefianza
profesional.
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e Existen modelos (Nursey Anne de Lear-
del®) en los cuales el estudiante aprende
a tomar la presién arterial sin tener que
utilizar un paciente real; estos modelos
ofrecen la realidad en la colocacién del
brazalete, palpacién de pulso y emisiéon
de los ruidos de “Korotkoft”. Lo puede
utilizar las veces que sea necesario, sin
generar fatiga, como ocurreenun paciente
“real”; por otro lado, viene acoplado a un
programa en el cual se pueden generar
tanto cifras de tension arterial normal,
elevada, baja, emite sonidos respiratorios,
cardiacos, quejidos en 4 modalidades:
Adultos masculino, femeninos, nifios y
lactantes, y un sinniimero de beneficios
tanto en la ensefianza médica como de
enfermeria.

* Se ha logrado mediante la Simulacién
poder seguir cronolégicamente el actuar
de un equipo de estudiantes y residentes
ante un paciente en shock séptico, uno
de los cuadros clinicos mds complejos y
dramadticos por sus funestos desenlaces
en la gran mayoria de los casos cuando su
sospecha diagndsticano selograen forma
oportuna. Permitiendo asi identificar las
intervenciones que deterioran o mejoran
la eficacia en el manejo del shock séptico
(16).

¢ LaSimulacién comométodo paraprender
métodos invasivos también ha demostra-
do gran utilidad, mdltiples estudios lo
sustentan. Se ha demostrado que la efec-
tividad y destreza del procedimiento es
similar en los expertos y principiantes
cuando estos tltimos han sido entrenados
en un modelo virtual (17-18-19-20).

e Enunadelasareasdondelasimulaciénha
aportado granayudaenel adiestramiento
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dehabilidades es en el contexto de Urgen-
cias, soporte vital bdsico y avanzado,
(Figura 2) manejo adecuado de la via
aérea con o sin trauma. Con lo que se ha
conseguido mejorar y perfeccionar el acto
médico y dar una seguridad al paciente
enestado critico; actualmente esta préctica
docenteserealizaenel Taller de Simulacién
y Adiestramiento Clinico Quirtrgico del
Hospital Universidad del Norte, utilizan-
do el modelo adulto (SimMan Laerdal®),
uno de los modelos mds completos para
la ensefianza de soporte vital bdsico y
avanzado (21-22).

Figura 2

Entrenamiento en RCP Adultos
Cortesia de Hospital Universidad del Norte

La simulacién se ha utilizado en el adies-
tramiento de personal lego y médico
para el comportamiento, atencién y
manejo de victimas en catdstrofes indivi-
dualesy colectivas, evitando asila impro-
visacién y, por ende, disminuyendo la
morbimortalidad (23).

La Simulacién también ha demostrado
su utilidad en el diagnédstico y la tera-
péutica. Mediante los escenarios se

acerca al estudiante a pacientes que
requieren un diagndstico acertado y
una terapéutica adecuada, con lo que
se logra que el estudiante conozca lo im-
portante del manejo y conocimiento de
los medicamentos, lo cual evita la memo-
rizacién de dosis y permite al estudiante
conocer formalmente el uso racional de
los medicamentos, seguridad en su uso,
sobre todo de aquellos utilizados en las
urgencias y emergencias (24- 25-26-27).

En contraposicién al contexto de urgen-
cias, laSimulacién haservido para progra-
mas de prevencién y promocion, en los
cuales se evaldan los comportamientos
de legos y personal de salud ante situa-
ciones cotidianas, pero no por eso in-
transcendentes, que de no controlarse e
ignorarse pueden desencadenar cadenas
de morbilidad y desadaptacién social,
acarreando desercion deroles, delincuen-
cia, prostitucién. El centro de control de
enfermedadesdeEstados Unidosdemostré
queel54% delosestudiantes de secundaria
tenfan relaciones sexuales antes de los 15
afiosy al alcanzar los 20 afios el 80% de los
hombres y el 76% de las mujeres ya han
tenido relaciones sexuales. Todos los afios
masdeunmillén demujeres estaunidenses
adolescentes se embarazan, y el 85% de
los embarazos son involuntarios. Bus-
cando métodos diferentes del simple uso
de anticonceptivos se han ideado otras
técnicas, entre las cuales se destaca el uso
de un bebé maniqui, el cual se entrega a
los adolescente durante un fin de semana,
de viernes en la tarde hasta lunes en la
mafiana, tiempo en el cual el adolescente
debe cuidar y responder por el “bebé”
en custodia. Al respecto el estudio mejor
controlado fue realizado en el Estado de
Nueva York con112 varonesy 124 mujeres
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entrelos12—18 afios. Entrelas conclusiones
que arrojo el estudio presentamos las mas
importantes:

- El bebé simulado es una herramienta
atil para la ensefianza de la puericul-
tura.

- Lacrianzay cuidado de los hijos no es
una tarea facil y se debe estar preparado
para ello.

- Las destrezas para el cuidado de los
bebés requiere madurez.

- Lacrianzay el cuidado de los hijos re-
sulta mejor cuando se tiene una pareja
estable y constituida por personas ma-
duras.

Vemos cémo la Simulacién aporta una
técnica que sumada a los conocimientos
mecdnicos, quimicos y biolégicos de la anti-
concepcién facilita un mejor entendimiento
respecto a la importancia de la necesidad de
una sexualidad responsable (28-29).
Simulacién - entrenamiento y destrezas:
Hemos sostenido en forma reiterada que
el verdadero equilibrio en el conocimiento
s6lo se logrard cuando se integren en un solo
canal el saber, el hacer y el ser; s6lo asi se
podré definiralindividuo como competente,
diestro, experto, etc., denotando siempre que
lacapacidad deresolversituacionesestd dada
porlaintegracion delas destrezas sostenidas
y soportadas con el saber y ejecutadas con el
hacer. Uno de los escenarios mds delicados
en los cuales se pone en juego la pericia
y el conocimiento clinico y quirtrgico es
la Urgencia, en la cual nada puede ser
postergado y una falla en el abordaje, diag-
nodstico y manejo del paciente puede generar
complicaciones y/o deterioro de éste; estas
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situaciones delicadas no permiten ensayos y
mucho menos desconocimiento (30).

La ensefianza del manejo de los pacientes
en el departamento de urgencias siempre ha
constituido un reto para el docente, ya que
ensefiar sobre un ser humano criticamente
enfermo y permitir maniobras de los estu-
diantes en estos pacientes es no sélo dificil
sino que contrapone en forma directa con la
norma de “No hacer dafio”, y estd en contra
del principio ético de No maleficencia. Por lo
anterior, laSimulaciénno sélo se convierte en
unaexcelente herramienta de adiestramiento
sino enunapoyo ético para el paciente critico
y su familia.

Se destaca la Simulacién en el prioritario
y muchas veces complicado manejo de la via
aérea, muchas experiencias asi lo sustentan
(31-32).

Una de las maniobras mds importantes
en el control de la via aérea es asegurar ésta
mediante la intubacién orotraqueal. Los
estudiantes de medicinasienten “horror” ante
el hecho de tener que realizar esta maniobra
y no saber con certeza como se hace, ya que
es muy dificil y muy remoto que se permita
al estudiante realizarla sobre un paciente
real que requiera esta intervencién de forma
prioritaria y vital.

Ha quedado plenamente demostrado que
cuando el estudiante tiene la competencia
del saber, conoce la anatomia de la via
aérea superior, conoce y sabe clasificar las
valvas para intubacién y realiza ésta en el
maniqui, supera el miedo, es cuidadoso
y tiene mayor certeza para realizar la
maniobra. Se ha demostrado que residentes
y estudiantes que utilizan los modelos para
intubacién orotraqueal logran la intubacién
enforma certeray rapida comolos residentes
experimentados de afios superiores (33-34).
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Figura 3

Sala de Microsimulacién
Cortesfa de Hospital Universidad del Norte

El avance tecnoldgico ha aportado sor-
prendentes cambios a todo nivel, a lo cual
no ha escapado la diversién. Es sabido que
lasactuales generaciones desde sus primeros
afos de escolaridad asumen el computador
como un “juego”; ademds de una ttil y ver-
satil herramienta del arsenal educativo, la
computacion para ellos es algo parecido a lo
que para nosotros en algtin momento fueron
la mdquina de escribir y la calculadora, esta
dltima remplazando al dbaco en algunas
tareas y en otras a las tablas de logaritmos,
férmulas, etc. Gracias a la destreza que han
adquirido los jévenes en la computacién y
juegosde video, sehademostrado cémoestos
“nifios” se enfrentan a situaciones virtuales
complejas y el manejo casi automdtico de
estas herramientas los lleva a dar soluciones
a las situaciones imaginadas y llevadas a la
virtualidad en tiempo real (35).

En Dinamarca se ha demostrado que los
cirujanos que comenten menos errores en
el entrenamiento para videolaparoscopia
son aquellos que tienen una destreza previa
en video-juegos; estos residentes son mads
rédpidos y cometen menos errores en su en-
trenamiento al utilizar el simulador para
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laparoscopias. El doctor Teodor Grantcharov
de la Universidad de Aarhus ha expresado
quela “Cirugia laparoscépica serd de mucha
utilidad cuandola generacién de Nintendo®
llegue a su madurez” (figura 3) (36).

Los estudiantes de medicina cada vez
mds, al igual que los docentes, aceptan la
Simulacién como una excelente herramienta
para la educacién (figura 4), por muchas
razones, lo cual se ve sustentado en varios
estudios, como el de la Universidad de To-
ronto, donde 143 estudiantes de 18 programas
de medicina participaron en un estudio
realizado con un Simulador de Anestesia,
calificando la utilidad del simuladorde1ab5,
siendo 5 la mdxima nota de aceptacién como
una buena herramienta para el aprendizaje
y adquisicién de destrezas. Definieron este
simulador comounaexcelente forma de saber
y medir sus conocimientos y asievitar errores
en el manejo de los pacientes reales (37).

Figura 4

Docente en clase de Soporte Bdsico Pedidtrico
Cortesfa de Hospital Universidad del Norte

Los docentes han encontrado en la Si-
mulacién un técnica efectiva para ensefiar
y evaluar en tiempo real sometiendo al es-
tudianteaunescenario “real” pero controlado
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deaquellassituaciones clinicas o quirtrgicas,
sean o no urgencias, que por su complejidad,
riesgoy prondstico reservado del pacienteno
se pueden dejar enteramente al estudiante
y /o residente en tiempo real y con pacientes
reales.

SIMULACION Y CURRICULUM

La Simulacién se debe entender como una
TECNICA y no como una TECNOLOGIA, la cual
se debe utilizar de forma correcta, sin exage-
rar la realidad pero a su vez sin minimizar o
ridiculizar tanto al elementoinactivo (modelo
virtual) como al elemento activo (estudiante,
docente). Esta técnica pretende amplificar,
sustituir las verdaderas experiencias por
experiencias dirigidas que reproduzcan los
aspectos sustanciales, importantes y tras-
cendentes de unasituaciénreal que puede ser
cotidiana o, por el contrario, exética y poco
frecuente pero no por esto irreal (38).

El estudiante debe tener un conocimiento
previo de la situacién clinica o quirtrgica,
es decir, debe demostrar la competencia del
SABER, s6lo asi podrd acceder al simulador,
cualquiera que éste sea, para continuar con
el perfeccionamiento adquiriendo en éste
la competencia del hacer y del ser. Por el
contrario, se puede incurrir en un grave
error si se permite al estudiante enfrentarse
al simulador sin un previo estudio de la
base cientifica que sostiene un actuar. Es
como pretender que un estudiante de avia-
cién se enfrentara al simulador de vuelo
sin la competencia del saber leer mapas,
coordenadas y sin un conocimiento basico
de la fisica de altitudes y presiones; ante
este escenario podria salir bien librado, sin
embargo, en el momento real en que necesite
acopio de todos sus saberes y haceres podria
resultar poco competente y en tiempo real
pondria su vida y la de los demads en peligro.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23, (1): 79-95

Enelestudiante de medicina se debe evitarel
adiestramiento de destrezas sin antes haber
cumplido los objetivos del saber “teoria”,
de lo contrario estarfamos minimizando la
importancia de la lectura en la bisqueda del
conocimiento. La Simulacién sin el sustento
y base tedrica de la medicina se convertird
en un “juego” de retos sin compromiso ni
conciencia de lo que se hace u omite, lo cual
se convertid en perjuicio para el paciente.
Muchos de nosotros nos hemos enfrentado a
juegos devideo, enlos cualesnuestramaxima
preocupacién es divertirnos, ya que el omitir
0 exagerar actos, conductas virtuales no es
trascendental, s6lo es una diversién o “pasa-
tiempo”. La Simulacién en ningtin momento
podré tomarse como un acto de diversién;
aunque la tendremos que hacer agradable
al estudiante para que acepte el reto, no se
debe permitir que éste y el docente laasuman
como un pasatiempo, y mucho menos que
se piense que como se trata de modelos vir-
tuales, podemos improvisar y someterlos a
maniobras fuera de contexto con el tnico
interés de verificar ;jqué pasaria?

Cuando hablamos de Simulacién, a mu-
chos docentes y estudiantes se nos plantea
la imagen de un escenario muy parecido al
cine o teatro, pensamos que la Simulacién es
tratar de imitar las enfermedades, se intenta
reproducir sonidos como tos, quejidos, etc.
Esto no es del todo real y se aleja mucho de
verdadera utilidad de la Simulacién. No
podemos pretender que nuestro estudiante
aprenda a escuchar e identificar una sibi-
lancia tratando de imitarla con nuestros
labios, o en el peor de los casos, que demos
la orden a otro estudiante que actué como
asmdtico. La Simulacién en este contexto
lo que lograra es anular la objetividad de
la ensefianza. No se debe permitir este ti-
po de usos de la Simulacién para ensefiar
y mucho menos para aprender. Por otro
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lado y en contraposicién a lo anterior, se
puede utilizar el ambiente de la consulta
para que nuestros estudiantes aprendan a
interrogar en contexto a los pacientes rea-
les; se explicard previamente al paciente
real que serd sometido a interrogatorio por
estudiantes; el ambiente serd un consultorio
simulado y el momento deberd ser diferente
del empleado por el paciente para el control
cientifico y real de su enfermedad, es lo
que hemos denominado CITA ACADEMICA,
en la cual el paciente con anterioridad sa-
be el dia de esta cita y asi participa en la
formacién de estudiantes, y como valor
agregado pensamos que se sentiran ttiles y
mejorardn su autoestima. Lo anterior podria
emplearse a todo nivel, pero pensamos que
las dreas mads favorecidas serfan: Medicina
Interna, Geriatria, Obstetriciay programasde
promocién y prevencion como Crecimiento
y desarrollo en pediatria. Para lo anterior
se debera rotular y contratar pacientes pro-
totipos que una vez enterados del método
de ensefianza y llenar los requisitos legales y
académicos (consentimiento) se constituyen
en una excelente ayuda, ya que conociendo
su enfermedad y bajo instrucciones precisas
del docente-médico, este paciente serd un
“libro abierto” para nuestros estudiantes,
ademds que podra ser él mismo evaluador
de su “futuro médico” (39-40) Lo anterior
con pacientes “simulados”, interpretados por
actores profesionales, ademds de ser dificil
como libreto y con el riesgo de caer en la exa-
geracion, resulta muy costoso.

Para que la Simulacién se cumpla como
técnica adecuada de ensefianza y evaluacion
de competencias, debe cumplir con (41):

* Objetivos de la actividad: El docente
de forma previa deberd colocar los li-
mites hasta donde se llegard en la prac-
tica de la Simulacién, para que asi la
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experiencia no se convierta en una acti-
vidad improvisada.

Unidad de participacion: Deberd definirse
si la experiencia serd individualizada
(ejemplo: interrogatorio y examen fisico)
o, por el contrario, serd una actividad
colectiva, comomaniobras de reanimacién
cardiopulmonar.

Tipo de conocimiento: Se deberd definir
cudles sonlos conocimientos tanto previos
que se requieren para la experiencia
(ejemplo: reconocimiento de arritmias
en el electrocardiograma y terapéutica
de éstas) como el conocimiento, destreza
o habilidad que se pretende adquiera el
estudiante (ejemplo: efectos secundarios
de antiarritmicos y complicaciones).

Sitio: Se deberd buscar el ambiente lomas
parecido a la realidad y contextualizar de
acuerdo con el sitio donde el estudiante
se enfrenta a la realidad (ejemplo: con-
sultorio, sala de cirugia, sala de trauma,
sala de parto, quir6fano); esto hard que
el docente y el estudiante interactten
adecuadamente y genera la obligacién de
comportamientos especificos (Figura 5).

Figura 5
Estudiante en Atencién de Parto Modelo
(Noelia Laerdal ®)

Cortesia de Hospital Universidad del Norte
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* Evaluacién: Todo procedimiento y
ensefianza deberd evaluarse, y la Simu-
lacién como herramienta evaluadora,
junto conla metodologia de resolucién de
problemas mediante ECOESha demostrado
una gran objetividad en la evaluacién de
los estudiantes (42).

SIMULACION Y PEDAGOGIA

La Simulacién como método pedagdgico ha
planteado cuestionamientos tales como: El
cambio de la ensefianza en el sal6n de clases
a la enseflanza en escenarios, controlados,
virtuales pero encaminados a resolver situa-
ciones. Alrespectocitamoselestudiorealizado
por Dolly Goldenberg, en el que se utilizé la
teorfa de Bandura, que muestra la eficacia
del individuo al percibirse, identificarse e
interactuar ante un determinado ambiente,
lo que pone de manifiesto las conductas asu-
midas ante determinados casos o problemas.
La inmersiéon del estudiante en roles y
escenarios controlados demostré como ésteal
“actuar” perfeccionasus destrezas, didlogos,
movimientos. El reconocimiento de las ex-
periencias previas permite al estudiante
corregiry repetir, cuantas veces sea necesario,
para llegar a un actuar profesional y real
ante situaciones controladas y que facilitan
cambios tan sencillos como extremos si se
requieren ante una determinada situaciéon
virtual pero que imita la realidad. Esto per-
mite que el estudiante mejore aspectos que
no se pueden ensefiar en el salén de clases,
tales como:

¢ Adicién del realismo y toma de decisiones

¢ Organizacién y comunicacién de ideas

e Incremento de la confianza

e Cambio de actitudes

e Beneficios de la retroalimentacién “in
situ”
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e [dentificaciondelosnivelesderendimiento
del estudiante

Esta técnica ha demostrado que la simu-
lacién, al remplazar la clase monétona y
pasiva, permite que el estudiante aprenda
divirtiéndose, sin restar la seriedad al acto
médico y paramédico.

En conclusién, el cambio de patron del aula
al laboratorio de simulacién permite:

Unaparticipaciéonmadsactivadelestudiante,
generar confianza en él para enfrentarse a la
realidad como profesional (43).

NORMAS PARA ENSENAR BAJO
LA SIMULACION

El primer y mds importante razonamiento es
quelaSimulaciénnosepuede convertirenuna
colcha deretazos que generaimprovisaciones
no controladas; es decir, no se trata de some-
ter al estudiante a un sinfin de situaciones
que lo conviertan en una marioneta como
lo habiamos mencionado anteriormente, no
podemos ridiculizar al estudiante (44).
Para utilizar la Simulacién como herra-
mienta y técnica educativa debemos:

1. Conocer los elementos existentes en el
taller o laboratorio, su utilidad (para qué
fueron creados).

2. Dominar su funcionamiento; el docente
debe familiarizarse con la manera de ma-
nipular el modelo, maniqui, software.

3. Plantearse objetivos tanto general como
especificos en cada préctica.

4. Exigir al estudiante que en el taller de si-
mulacién se busca hacer realidad lo que
ley6, estudio, investigd. Nunca podemos
admitir que el estudiante ingrese al taller
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de simulacién sin conocer qué practica
se hard y qué competencia del saber se
requiere para conseguir el objetivo plan-
teado.

5. Sabery tenerenforma previacémoevaluar
al estudiante en el drea de simulacién.

La gran mayoria de los programas en
educaciéon médica ha empleado la ensefan-
za basada en la resolucién de problemas
mediante casos clinicos. Se han desarrollado
programas que incluso se pueden utilizar a
distancia, comolos de Shaw y colaboradores,
enel cual mediante casos clinicos se somete al
estudiante a diferentes contextosenlos cuales
él debe dar las soluciones coherentes (45).

Utilizando la Simulacién podemos
hacer que el estudiante desarrolle, paso
a paso, con los modelos las maniobras
especificas que realizarfa si se enfrentara
al “caso clinico”; esto se hard de manera
individual y posteriormente se realizara
una retroalimentacién entre los diferentes
e individuales maniobras, diagndsticos y
manejos de cada estudiante, para finalizar
generando un consenso o protocolo entre
todos los estudiantes (46-47).

Nosotros sugerimos que la técnica de Si-
mulacién por si sola puede convertirse en
un actuar, sin contextualizar, por lo tanto re-
comendamos que la Simulacién Pedagdégica
sea la suma de: Simulacion (actuar), més la
resoluciéon de casos clinicos (razonamiento
critico), unidos a la Evaluacion Clinica Ob-
jetiva y Estructurada (ECOES) (48-49-50-51).

La Simulacién como técnica no sélo per-
mite ensefiar las destrezas que un médico
y enfermera deberdn tener para ejercer de
forma idénea su profesién sino que ademads
permite ensayar y practicar nuevas técnicas
quenecesitardn del ensayoy error parapoder
ser perfeccionadas por los especialistas.
Cualquier nueva técnica implica cometer
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errores, aunque se domine y conozca la “teo-
rfa”, un proceso normal en el dominio y la
experticia. Aprender cualquier procedimiento
médico ha implicado cometer errores, los
presupuestadosy los fortuitos, sin embrago,
cometer estos errores sobre pacientes reales
implicaria unaserie de consecuencias, éticas,
legales que pondrianenteladejuiciolonoble
y beneficioso del método y la idoneidad del
médico. La Simulacién y los modelos han
contribuido a disminuir dramdticamente los
riesgos en los pacientes y médicos, ya que
la virtualidad, a diferencia de la realidad,
permite que la equivocacién del aprendiz
sea una nueva pregunta y cuestionamiento
al procedimiento, permitiendo el ensayo
y error cuantas veces sea necesario para
lograr la competencia del hacer en forma
correcta. Por el contrario, la no existencia de
un entrenamiento previo, donde podemos
hacer, errar, rectificar y repetir, se convertiria
en un hacer sin poder controlar el error y sus
consecuencias (52).

SIMULACION Y
CONTROL DE CALIDAD

Es bien sabido que todos los simulacros se
efecttian parar evaluar los procesos que re-
quieren actuaciones precisas, adecuadas e
inmediatas, con el fin de evitar y/ o prevenir
pérdida de control ante las adversidades ya
sea accidentales (terremotos, maremotos,
erupciones volcédnicas) o provocadas (gue-
rras, incendios, derrumbes).

En el contexto médico, los simulacros
pueden permitir la evaluaciéon de procesos
que pongan o no en peligro la vida de forma
individualy colectiva. Es asi como utilizando
un caso clinico en el que el estudiante debe
realizar unasecuencia de pasosrelacionados,
queen conjuntollevardnaundiagnésticoy /o
manejo correcto de eventos patoldgicos, asi
mediante el ECOES se podré definirel gradode
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competencia ono del estudiante de medicina
y / oenfermeria. Lomdsimportante es definir
correctamentelositemsenlalistade chequeo,
para cumplir con la evolucién objetiva de la
destreza que deseamos explorar (53).

Enel Taller de Simulacién y Adiestramien-
to Clinico Quirtrgico dela Divisién Ciencias
dela Salud de la Fundacién Universidad del
Norte, una de las competencias en las que se
le insiste a los estudiantes es la valoraciéon
y manejo de la via aérea en el contexto de
urgencias. Para la evaluacién de algunas de
las destrezas que el estudiante debe saber
y cumplir, se utiliza una lista de chequeo
que se convierte en método de evaluacién
(tabla 1).

Utilizando estalista de chequeo logramos
unaevaluacién masobjetivadelas competen-
cias que debe conocer y dominar el estudiante
en cuanto al diagnéstico y manejo de la difi-
cultad respiratoria.

Sinembargo, estaslistas de chequeonosélo
son ttiles para evaluar el contexto cientifico,
sino que también aportan datos importantes
al detectar los errores mds comunes que co-
metemos los médicos en nuestro ejercicio
profesional, pudiendo detectar en alguna
ocasioneslosactos generados por mala praxis,
negligencia e impericia (54-55).

Nombre estudiante:

Tabla 1
Control de competencia
Moédulo: Maniobras y estabilizacién de la via aérea

Competencia Evaluacién inicial de dificultad respiratoria SI | NO | Puntaje
Saber 1 | Comprende el término taquipnea — apnea — respiracién agénica 2 0
5 Da prioridad de manejo de acuerdo con: apnea — respiracién ) 0
agoénica — taquipnea
3 Considera la auscultacién prioritaria en el paciente con dificultad 0 )
respiratoria
Hacer Posiciona - abre — revisa ( visualiza ) — retira — aspira
Coloca canula de Guedel en paciente consciente
Coloca canula de Guedel en paciente inconsciente
. Coloca oxigeno en forma adecuada a flujo libre en el paciente ) 0
taquipneico
8 Coloca oxigeno a flujo libre en el paciente con respiracién agé- 0 )
nica
Daventilacién a presion positiva (boca-boca—madscara-boca—bolsa
9 | presién positiva ) en forma correcta (observe las maniobras de ) 0
posicionamiento para esta destreza)
10 | Da siempre dos ventilaciones de rescate 2 0
11 | Observa si el térax expande — sabe resolver si esto no ocurre 2 0
12 | Realiza maniobra de Sellick — oclusién esofdgica 2 0
13 | Ordena o pasa SOG luego de 2 minutos de RCP 2 0
26 puntos = 100% - 16 puntos = 60%
Fuente: Formato deEvaluacién de RCP.
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CONCLUSION

La Simulacién como técnica y herramienta
en la ensefianza en ciencias de salud nunca
podréd remplazar al paciente, y mucho menos
la esencia del contacto médico-paciente; sin
embargo, podemos enunciar la ventajas que
como herramienta tiene en el fascinante mun-
do de la ensefianza médica. Por otro lado,
debemos aclarar que la Simulacién sin el
sustento tedricoy actualizado delos procesos
clinicosy / o quirtirgicos se puede convertiren
un componente practico deimitaciones sin el
razonamiento critico que requierela destreza
ubicada en contextos especificos.

La Simulacién permitird preparar al estu-
diante de forma idénea para el contacto di-
recto con el paciente. Mediante la utilizacién
de modelos virtuales, mecdnicos, eléctricos
y electrénicos, las maniobras ofreceran al
estudiante la posibilidad de conseguir la
destreza necesaria para enfrentar al paciente
en contexto. Por otro lado, la Simulaciéon
ha demostrado plenamente que puede ser
empleada e insertada en cualquier nivel aca-
démico, ya que contribuye a mejorar los pro-
cesos de aprendizaje, evaluaciéony control de
calidad tanto del cumplimiento del docente
como del estudiante. Por dltimo, podemos
inferir quelaSimulacién se convertird enuna
de las herramientas mds versatiles de apren-
dizajey evaluaciénenlamedida que docentes
y estudiantes se convenzan de lo importante
que es comprender, ensayar y repetir para
conseguir las necesarias competencias.

“La inteligencia no se mide por cudntas opera-
ciones o cdlculos se pueden hacer, lainteligencia se
mide por la creatividad y la imaginacion de cada
individuo, lo demds sélo es memoria”...

Anoénimo
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