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Simulacién clinica;
*aproximacion pedagogica de
la simulacion clinica”

ADALBERTO AMAYA AFANADOR®

Resumen

Al hablar de simulacién clinica muchas personas lo asocian solamente con una estrategia
destinada al desarrollo de habilidades y destrezas relacionadas con la reanimacion cardio-
pulmonar debido a que efectivamente éste ha sido uno de sus ejes de desarrollo a nivel
mundial; sin embargo, este concepto dista de la extensa utilidad que nos brinda la simula-
cién clinica a las instituciones encargadas de la formacién médica y de otras ciencias de la
salud.

Lo anteriormente descrito ha dado lugar a centrar la atencion en la simulacién mas como
una fuente de ingresos econdmicos a partir de la venta de servicios de cursos de capacita-
cién en reanimacion y ha descuidado su verdadera utilidad por falta de profundizacién en
su esencia pedagdgica; solamente haciendo una aproximacién pedagégica lograremos
entender el porqué es necesaria de acuerdo a las necesidades actuales de formacion, la
inclusién de la simulacién como estrategia primordial para el aprendizaje de los estudiantes
dentro de los curricula de Medicina y otras ciencias de la salud.

Es importante aclarar que el presente articulo no pretende desarrollar toda una base
epistemoldgica de la simulacién, solamente corresponde a una reflexién alrededor del tema
planteado.

Palabras clave:Simulacién clinica, curriculo, competencias, modelos pedagdgicos, obje-
to del conocimiento, sujeto del conocimiento, representaciones mentales.
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Title las actividades académicas y una di-
fusiéon que podemos considerar actual-
mente casi como universal, ha basado
Abstract su desarrollo Unicamente en la praxis,

con una buena observacion de resul-

When talking about clinical simulation many people tados pero con una carencia en su
associate it with a strategy aimed at developing ., . . .,
skills and general abilities related to fundamentacion teorica; su aplicacion

cardiopulmonary resuscitation due to the factthaise ha llevado a cabo en diferentes
it has been one of the main focus worldwide.momentOS de formacion de los estu-
However, this concept is far from the real utilities . . L
that this practice offers the institutions in charge ofd'antes’ sin seguir ningun tipo de es-
the medical formation as well as other health areadructura curricular (secuenciacion), lo
cual la ha llevado a ser utilizada de
As described above, clinical simulation has diferente manera y en diferentes tiem-
maintained its focus in being a source of economical

; L i)os y momentos de formacién casi de
income thanks to the sales of resuscitation courses,

neglecting its true value and utility because of thelN@ manera “utilitaria” (si es que se
lack of depth given to the practice. When we knowpuede denominar de esta manera, al

the practice’s true foundations we will understandhecho de haber sido utilizado al azar
its importance in the day to day training of the '

medical formation. It must be approached as ase_gun la utilidad que S}Jponga det.e.r-
primary strategy in developing the needs of theminado profesor y segun una habili-

students as well as being included in the curriculumggd especifica que el mismo considere

s {ant to clarfy that this article timportante, sin contemplar un contex-
is important to clarify that this article does no .
pretend to develop the entire epidemiological ba—tO general de formacion).

ses on a clinical simulation, but more importantly
to reflex about its effectiveness in satisfying A lo anterior se suma el direccio-

pedagogical needs. namiento casi especifico que se le ha
Key words: Clinical simulation, curriculum, skills, dado a la simulacion para el desarro-
pedagogical models, object of knowledge, subjecfl0 de competencias técnicas centra-
knowledge, mental representations. das en la reanimacion cardiopulmonar,
y en el desarrollo de habilidades y
destrezas, omitiendo un amplio cam-
Introduccion po de aplicacion para el desarrollo de
multiples competencias profesionales
Si bien es cierto que la simulacién (cognitivas, de comunicacion, actitu-
clinica ha tenido una demostraciéndinales, etc.).
empirica de su utilidad en la forma-
cion de los estudiantes de medicina y Es clara la tendencia actual en edu-
otras ciencias de la salud desde la sesacion de, formar por competencias e
gunda mitad del siglo XX, logrando identificarlas en el futuro profesional
una ubicacion especifica al interior deen medicina y otras ciencias de la sa-

A pedagogical approach of clinical simulation
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lud; la simulacién clinica se ha con-mas de una adecuada, por no decir
vertido en un instrumento de gran uti-excelente, comunicacién, en pro de la
lidad para capacitar a los estudianteslenominada “seguridad del paciente”;
a través de un entrenamiento sistemala simulacién clinica favorece no so-
tizado de situaciones que puede enfamente el desarrollo de competencias
contrar frecuentemente en el momentaorrespondientes a procesos técnicos
de enfrentar la realidad del paciente. de la practica profesional (para lo cual
la han considerado de mucha utilidad
Una de las grandes ventajas queen la mayoria de las veces), sino que,
ofrece la simulacion clinica es el he-tiene una utilidad que va mucho méas
cho de poder hacer evidente el desaalla de lo técnico y tecnolégico y lo
rrollo de ciertos “elementos que que es mas importante, apoya el desa-
componen las competencias profesiofrollo de competencias profesionales.
nales®. Es muy importante trabajar
dichos elementos que componen las El desarrollo de las capacidades de
competencias de una manera repetitianalisis, sintesis, proposicion y toma
va para que la competencia sea éptide decisiones son uno de los ejes de
ma en el momento de enfrentar latrabajo de la simulacion clinica lo cual
realidad del paciente. genera una excelente herramienta para
el trabajo delrazonamiento clinico
Se debe tener en cuenta el contexfconcepto de Joy Higgs, Mark Jhones
to actual (social, local y regional) enreferenciado por Not 1979)[1]; de
el cual se desempefian los profesionaigual manera la actitud, la comunica-
les de la medicina y la importancia quecién y el trabajo en equipo pueden ser
tiene en la actualidad, ademés del doentrenados a través de la misma.
minio cognitivo, la formacion de un
profesional autonomo, con grandes Basado en lo anterior, vemos como
cualidades personales que le permitama simulacion clinica requiere un ana-
trabajar en equipo de manera adecudisis con respecto a su fundamentacién,
da, tomar decisiones, reflexionar y utilidad y secuenciacion dentro de una
asumir responsabilidades con un perorganizacion curricular centrada en el
fil ético y moral claro y definido hacia nivel de competencia esperada para
el buen actuar individual y social, ade-cada area de formacion, lo cual debe

Hablo de “elementos” que componen las competencias debido a que la competencia como tal, sélo la
haré evidente en el momento que enfrente la realidad del caso clinico y sobre el paciente; la competencia
corresponde no sélo al saber, saber hacer y actuar sino a la responsabilidad que asume, a la actitud, a la
postura ética, a la toma de decisiones, trabajo en equipo, a la creatividad en la solucién del problema, etc.
A través de la simulacion puedo trabajar estos elementos de manera aislada o en conjunto para optimizar
la competencia.
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estar claramente definido en el proyectransformandose por sus propias ac-
to educativo del programa que lo de-ciones; el tercer caso, se basa en la
sarrolla, el cual a su vez depende depsicologia y psicopedagogia.
proyecto educativo institucional (PEI)
y del perfil de egreso y ocupacional Es importante ampliar el concepto
esperado por la institucion encargadaclarando que, en la heteroestructura-
de su formacion. cion, el que sabe, ensefia a quien ig-
nora (el objeto del conocimiento), es
Lo anterior supone la necesidad dedecir, existe una primacia debjetq
una estructuracion de los fundamen-mientras que, en la autoestructuracion,
tos pedagdgicos y curriculares quelas acciones pueden intervenir en los
soportan la inclusion de la simulacionobjetos del conocimiento teniendo
clinica a la educacion médica actual.entonces primacia alujeto; en la in-
Si es asi, entonces, ¢cual es el enfderestructuraciéon no hay preponderan-
gue pedagdgico y curricular de la si-cia del objeto ni del sujeto entonces,
mulacién clinica que fundamenta sula primacia la tiene la interaccion en-
implementacion en la educacion mé-tre el sujeto y el objeto.
dica actual?
Basado en lo anterior, encontramos
Al hablar de las pedagogias delen el proceso pedagdgico dos actores
conocimiento, Not (1979)[1], hace fundamentales, el “objeto” del cono-
referencia a tres tipos de métodos detimiento y el “sujeto”. El objeto, defi-
conocimiento que han venido cam-nido como los elementos del mundo
biando a lo largo del tiempo y pode-real (también pueden ser personas o
mos encontrar bien diferenciados: unainstituciones), aisladamente o en inte-
antiguo, denominado como de hete+accion, los cuales requieren de una
roestructuracion, uno moderno deno-inteligencia representativa por parte
minado como de autoestructuracion ydel hombre para reproducir un Uni-
por ultimo el de interestructuracién; enverso concreto en un Universo sim-
el primer caso, el educador es el cenbdlico, cuyos elementos también son
tro del proceso y ejerce una accibndenominados extensivamente como
sobre el educando a través de la asig‘objetos” ya seanrepresentaciones
natura, compuesta a la vez por multi-mentales (Thagard, 2008)[2], signos
ples partes del conocimientoo simbolos que lo designan o, valores
(“objetos”), de tal manera que utiliza y/o modelos de comportamiento.
el(los) objeto(s), para transformar al
alumno. En el segundo caso, es el Es importante hacer énfasis en este
alumno el centro del proceso y es élpunto anterior debido a la importan-
mismo quien efectla acciones y vacia que toma este concepto de “repre-
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sentacion mental” dentro del contex- La simulacion clinica toma multi-
to de la simulacién clinica. Si bien el ples elementos de lo descrito en los
desempefio del médico durante el maparrafos anteriores, es asi como, a tra-
nejo de las situaciones criticas sevés de la simulacion, centramos el
aprendia con el paciente, en el momenebjeto del conocimiento en el caso cli-
to crucial de atencidon y cometiendonico (paciente o problema médico) tra-
muchas veces errores por ser este tiptando de reproducir ese universo
de entrenamiento el que se consideraeoncreto (caracteristico, real, pertinen-
ba como vélido como experiencia dete, frecuente, trascendente), en un uni-
aprendizaje, dichos errores corresponverso simboélico que queda en el
dian en la mayoria de las veces a unalumno ya sea como representaciones
falta de representacion mental de esomentales, simbolos o signos, valores
“objetos del conocimiento”, corres- y/o modelos de comportamiento que
pondientes a los estados criticos. Sfacilitan en el momento que enfrente
tenemos claras las representacionek realidad clinica una estructuracion
mentales de dichas situaciones, ndisica y mental para actuar idoneamen-
solamente actuaremos de una manerge a pesar de no tener la experiencia
idonea desde el punto de vista de hareal previa o con una organizacion
bilidad y destreza por el hecho demental ideal en el momento de tener
haberlo hecho de manera repetitiva yque enfrentar el problema critico.
con correccion de los errores en un
simulador sino que ademas, lo mas La forma como se logra la interac-
importante, nos adelantaremos a logién del objeto (caso clinico simula-
hechos, evitando el deterioro del pa-do) con el sujeto y la transformacién
ciente por conocer simbodlicamente elque se sucede en el sujeto al tener con-
curso de la situacion critica y el ma-tacto con el objeto a estudio y vice-
nejo de las variables mas frecuentes.versa hacen evidente una constante
interestructuracion como fundamento
El sujeto, puede tomar en conside-del aprendizaje, muchas veces modi-
racion el objeto y lo integra a la orga-ficado por la posibilidad de aprender
nizacién de acciones ulteriores y acon base en el ensayo - error, hecho
través de esta organizacion estructurgue se puede dar de manera repetitiva
el nuevo objeto o lo pasa a otro planohasta lograr el perfeccionamiento en
fisico o mental(estructuracion o el la organizacion mental del sujeto.
objeto actla con el sujeto y viceversa
(Interestructuracion) mencionado por Si asumimos una postura critica con
Not (1979)[1] como el proceso des-respecto a los modelos pedagoégicos
crito de asimilacién-acomodacion deplanteados podriamos pensar que el
Piaget. ideal es la interestructuracion (hecho que
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se hace evidente a través de la simuladiferentes a las planteadas cuando cen-
cién clinica), la cual evita la contraposi- trabamos como objeto del conocimien-
cibn que existe entre la auto yto al paciente o al caso clinico; en este
heteroestructuracion; sin embargo, lacaso, el objeto del conocimiento es el
simulacién clinica no se identifica Uni- proceso técnico organizado, secuen-
camente como un método basado en laial y casi que de emulacion idéntica
interestructuracion, tiene elementos decomo criterio de calidad en el apren-
la auto y heteroestructuracién debido aizaje.
gue si pudiéramos correlacionar la he-
teroestructuracion como un modelo en El aprendizaje de este tipo de habi-
el cual se fundamenta el conductismo ylidades y destrezas en muchos casos
la autoestructuracion como un modelono requiere de analisis desde el punto
gue refleja la visién constructivista del de vista operativo en el momento de
aprendizaje, en medicina no podemosealizar el procedimiento; si bien, éste
evitar el mezclar los tres modelos desno es el objeto final de la formacién
critos debido a que existen elementogprofesional, se constituye en una par-
del proceso ensefianza - aprendizaje ete importante de los procesos de for-
los cuales no podemos evitar el “malmacion y requieren de un espacio de
menospreciado” conductismo; unentrenamiento para complementar lo
ejemplo de esto es la cirugia, en la cuatognitivo con lo procedimental.
no se puede dejar a la libre determina-
cion ciertos procesos que tienen evi- La simulacion clinica se ha consti-
dencia comprobada cientificamente ytuido en una herramienta fundamen-
gue tienen una organizacion secuencialal para el desarrollo de habilidades y
por pasos indispensables, los cualeslestrezas con objetos que no son rea-
deben hacerse evidentes de manerkes (denominados simuladores de ta-
idéntica, en pro del resultado en elreas por partes), los cuales se
paciente, con el fin de disminuir la construyen con la idea de aproximar-
morbimortalidad de los pacientes quelos a la realidad pero cuyo objetivo no
dependen de un Optimo proceso (eres remplazar la practica que se va a
la mayoria de los casos producto deealizar en el humano (paciente); sélo
una “heteroestructuraciéon”). pretende desarrollar una memoria
manual, auditiva, visual, sensorial, etc.
Es alli donde la simulaciéon apoyaa través de un proceso repetitivo, sis-
la idea de reproducir procesos genetematizado y organizado con el fin de
ralmente encaminados al desarrollo desvitar el error técnico en el momento
habilidades y destrezas (aspectos téde realizarlo en el paciente. Se genera
nicos de la formacion) y es por ellouna representacion conceptual de los
gue requiere de estrategias didacticaprocesos lo cual da como resultado
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idoneidad en el momento de hacerloner que la simulacién no es una estra-
de manera real disminuyendo asi laegia estatica para aprovechar sola-
iatrogenia dependiente de una malanente en un momento de laf@acion,
técnica. no debe depender del gusto del educa-
dor o de los educandos; la simulacién
Lo anterior es parte del error con-clinica tiene una secuenciacion
ceptual que se tiene de la simulaciorcurricular, unos momentos adecuados
clinica; se considera que sirve sola-para la aplicacién de diversas estrate-
mente para generar procesos repetitigias dependientes a veces del objeto,
vos, técnicos, en partes inanimada®tras veces del sujeto y en otras de la
(para muchos como juguetes), lo cualinteraccion de los dos anteriores.
interfiere con el valor real que tiene
esta practica. El problema se incremen- La simulacion clinica trabaja en
ta cuando se utiliza el entrenador departe este sensualismo asociacionista
tareas por partes Unicamente para han cuanto a que favorece la percep-
cer demostracién de procesos por pareion de diferentes objetos (casos cli-
te del docente puesto que la mayoriaicos, pacientes, simuladores), que
de las veces termina siendo critico dggeneran imagenes mentales que for-
aspectos externos esperables del simualecen la nocién.
lador, puesto que trata de compararlo
con la realidad del paciente. Si bien es Asi mismo, Not (1979)[1] hace
obvio que el simulador por ejemplo, nomencion a los estudios de B. Inhelder
suda, no se queja, no rechaza el procer J. Piaget en cuanto a que las image-
dimiento, etc., es obvio ademas que ehes mentales no derivan Unicamente
objeto no debe ser el hallar en el simude la percepcién; hablan de las ima-
lador la identidad con el paciente sinogenes anticipadoras que proceden de
generar la organizacion mental de loda imitacion interiorizada del estudian-
procesos y la repeticion de los mismoste, es decir, de la accion de la percep-
lo cual favorece los tiempos de ejecucién. Este hecho de pasar de lo
cion, la interpretacion, la calidad de lospercibido a lo representado supone la
procesos y lo que es fundamental: lantervencion activa del sujeto.
seguridad del paciente.
En simulacion clinica se hace ne-
Con base en lo anterior, la simula-cesaria la generacién de imagenes
cion clinica requiere desarrollar técni- anticipatorias frente a los diferentes
cas didacticas influenciadas por lacasos (objetos de estudio) y es esto lo
heteroestructuraciébn como paso inicialque caracteriza la diferencia entre los
o intermedio hacia la interestructura-estudiantes (depende de la actividad
cion; es esto lo que nos lleva a propointerior de los mismos); ademas po-
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demos adicionar a esta diferenciacion Si bien existen ain muchos aspec-
por ejemplo la importancia del proce-tos a considerar en el analisis
so de asociacion que requiere dichapistemoldgico de la simulacion, éste
actividad con otros conocimientos pre-puede ser el inicio de la reflexién en
vios (aprendizaje significativo de torno al tema.

Ausubel).
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