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ARTÍCULO   DE  REFLEXIÓN

Resumen

El uso de guías es una herramienta didáctica tradicionalmente utilizada, no solo en 
educación médica y ciencias de la salud sino en múltiples profesiones, principalmente 
por aquellos que fundamentan su quehacer docente en el constructivismo. Su 
utilidad se ha centrado para la formación en medicina y otras ciencias de la salud 
en la estandarización de protocolos de manejo, los cuales muchas veces utilizan, por 
ejemplo, a la denominada medicina basada en la evidencia, como criterio fundamental 
de calidad con el fin de lograr dicha estandarización conceptual.

La utilidad que tienen las guías de simulación clínica difiere un poco de este concepto y, 
a pesar de requerir obviamente de una fundamentación científica inequívoca, las guías 
se convierten en un producto intelectual docente, centrado en un proyecto educativo 
que refleja en la mayoría de los casos una escuela de formación. 

A diferencia del concepto descrito de manera tradicional, en el cual el objeto de las guías 
corresponde a la globalización y estandarización de procesos, las guías en simulación 
clínica, si bien estandarizan procesos con el fin de obtener mejores desempeños en 
la evaluación de los mismos, no pretenden ser globalizados sino centrados en una 
visión de formación docente acorde con el proyecto educativo institucional; por lo 
tanto, son de carácter institucional y favorecen el desarrollo de la denominada “escuela 
de formación”. 
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De igual manera, el uso de guías de simulación 
clínica favorece los conceptos educativos actua-
les, tales como evaluación formativa, autoeva-
luación y coevaluación, seguridad psicológica, 
formación por competencias y seguridad del 
paciente.

Palabras clave: guías, simulación, evaluación 
formativa. 
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Abstract

Guides are frequently used in medical education 
and other health sciences by teachers who focus 
on constructivism. In health, their utility has 
been to obtain standardized protocols that can be 
accepted globally, using best evidence as a gold 
standard. 

The utility that we have found and developed 
with the guides for clinical simulation is diffe-
rent than the utility of clinical guides. Simulation 
guides are products of an intellectual exercise of 
educators focused on an educational project and 
are the reflection of a school of formation.

Unlike clinical guides aimed at the standardiza-
tion and globalization of concepts, simulation 
guides are not intended to be global but they 
must correspond to the educational project as a 
reflection of institutional objectives and it should 
encourage the development of a school of for-
mation.

Likewise, simulation guides encourage the de-
velopment of current educational concepts such 
as: formative evaluation, auto and co-evaluation, 
psychological safety, curriculum by competen-
ces and patient safety.

Key words: guides, simulation, formative assessment.
 

Guías de simulación clínica

Definición 

Las guías de simulación clínica las 
podemos definir como las herramien-
tas didácticas utilizadas en simulación 
clínica, producto de un consenso aca-
démico de docentes quienes unifican 
criterios para generar conceptos claros, 
con identidad científica, de grupo y de 
institución, para dar respuesta a un sen-
tido de formación profesional con base 
en un proyecto educativo con identidad 
propia que responde a las necesidades 
curriculares que exige en la actualidad 
la resolución de los problemas indivi-
duales, sociales y culturales de atención 
en salud.

Tipos de guías

Las guías en simulación clínica po-
demos dividirlas en tres tipos generales: 
guías de manejo, guías de procedimien-
to y guías de estudio, de las cuales solo 
las dos últimas corresponden a la defini-
ción anteriormente descrita. 

Según su aplicación, las primeras 
denominadas guías de manejo, no co-
rresponden a guías académicas y son 
simplemente producto de una necesidad 
sentida en los países latinoamericanos 
de tener un escrito y diagramación en 
español, para el uso adecuado de los si-
muladores (armado, desarmado, partes, 
funciones, activación, limpieza, etc.). A 
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pesar de no ser académicas ni corres-
ponder a la definición, estas guías tie-
nen un espacio conceptual importante 
debido a que una de las limitaciones que 
tiene el uso de los simuladores en países 
hispanoparlantes es la falta de traduc-
ción de los manuales que ellos traen; es 
por ello que este primer tipo de guías 
al cual hacemos referencia, nos han ser-
vido simplemente para dejar un manual 
de uso en español, pero además, para 
que independientemente del cambio de 
docentes o auxiliares de los centros de 
simulación, quede un manual con fo-
tos y diagramación de los simuladores 
y sus partes, que permita que cualquier 
persona los pueda manipular y no sea 
esta una de las barreras que encuentra 
el docente para la utilización de los si-
muladores.

Las guías de procedimiento, como 
bien lo dice su nombre, nos indican el 
paso a paso que se debe seguir en el 
momento de practicar los procedimien-
tos clínicos. Este tipo de guías son las 
que más utilizamos en simulación clí-
nica para el desarrollo de habilidades y 
destrezas y, generalmente, se centran en 
la aplicación de los procesos técnicos 
utilizando los simuladores denomina-
dos “entrenadores de tareas por partes” 
(part task trainers)[1]. 

Las guías de procedimiento nos 
permiten organizar el pensamiento en 
torno a los procesos mentales y físicos 
implicados en el desarrollo de las ha-

bilidades y destrezas, lo cual favorece 
el aprendizaje significativo mediante la 
experiencia simulada puesto que utiliza 
elementos previos que conoce el estu-
diante, toma nuevos conceptos, los je-
rarquiza, organiza y reproduce de una 
manera individual. Dicho aprendizaje 
lo adquiere utilizando sobre el simu-
lador elementos reales de la práctica 
profesional, lo cual le permite una ex-
periencia previa al encuentro con el pa-
ciente real. Esto le permite al estudiante 
una reflexión después de practicar el 
procedimiento y una oportunidad de 
conceptualizar mejor las ideas, y poste-
riormente, volver a repetir la experien-
cia o hacer la experimentación en vivo. 
Todo esto está a favor de una mayor ca-
lidad en el proceso de aprendizaje (ciclo 
de Kolb del aprendizaje).

Otra ventaja que brinda el hecho de 
trabajar con estas guías, es poder equi-
vocarse y repetir cuantas veces sea ne-
cesario los procedimientos, aprendiendo 
de los errores, lo cual es fundamental 
puesto que genera lo que se denomina 
en el aprendizaje emocional seguridad 
psicológica (psicologycal safety)[2], es 
decir, genera una mayor seguridad en el 
estudiante. De esta manera, permite que 
cuando enfrente la realidad del pacien-
te lo haga con mayor idoneidad, lo cual 
repercute en la calidad de la atención. 
Por ello, la simulación clínica mediante 
este tipo de experiencias en las cuales se 
permite aprender del error, se considera 
en la actualidad como una herramienta 
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de gran valor que se debe considerar en 
la formación médica y en otras ciencias 
de la salud, aunado a la tendencia mun-
dial a exaltar la utilización de procesos 
de enseñanza que no alteren la denomi-
nada “seguridad del paciente”[3]. 

Es muy frecuente en ciencias de la sa-
lud, antes de practicar un procedimiento, 
oír a los estudiantes preguntar al profe-
sor ¿cómo quiere que realice el proce-
dimiento? Lo cuestiona sobre si prefiere 
que lo haga como le dijo un determinado 
profesor o como lo hacen en otra institu-
ción o como les dijeron en clase. En estos 
casos, se pone de presente un valor agre-
gado de la guía de procedimiento que se 
ajusta a la definición inicial: la guía evita 
este vacío conceptual que se genera en 
el estudiante al recibir múltiples puntos 
de vista de aspectos que deberían tener 
un común denominador y que no se 
hace evidente en el momento de hacer 
prevaler los conceptos personales sobre 
los del grupo de trabajo. Por ello, una de 
las condiciones fundamentales que se 
debe tener en cuenta en el momento de 
elaborar una guía de procedimiento, es 
que debe ser producto de un trabajo del 
grupo docente y no de una sola persona. 
Es el grupo de docentes son los encar-
gados de llegar en una primera instancia 
a un acuerdo con respecto a la forma de 
practicar los procedimientos, antes de 
exigirlos a los estudiantes. 

Por lo anteriormente expuesto, las 
guías de procedimiento no pretenden 

la globalización de los conceptos ni su 
estandarización a nivel mundial como 
corresponde a la tendencia neoliberal 
actual. Las guías pretenden fortalecer 
conceptos de identidad mediante cier-
tos criterios de formación, responden a 
visiones de formación que reflejan los 
proyectos educativos y, por lo tanto, 
apoyan la visión de “escuela de for-
mación”, respetando la universalidad 
y pluralidad de los conceptos pero con 
una identidad propia. Esto hace de las 
guías un instrumento que no es comer-
cial, puesto que solo es aplicable al 
entorno para el cual se diseñó y como 
producto de los objetivos de formación 
de un grupo académico.

En la formación tradicional era fre-
cuente ver que no todos los estudiantes 
tenían la misma posibilidad de practicar 
los procedimientos, estando esto condi-
cionado a la oportunidad que tuvieran 
de hacerlo de acuerdo con el tipo de pa-
cientes que recibieran. Este azar en la 
formación se puede evitar con las guías 
de procedimiento, puesto que se pueden 
establecer unos factores mínimos de 
evaluación, independientemente de los 
pacientes que se presenten y del hecho 
que permitan o no practicar los proce-
dimientos.

No se puede hablar de guías de pro-
cedimiento sin pensar en los objetivos 
medibles o indicadores de competen-
cias que se espera evaluar al final de su 
aplicación; al final de todo el proceso, 
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las guías deben tener un espacio para 
la autoevaluación. Esto se puede hacer 
con unas preguntas abiertas, con medios 
interactivos utilizando las nuevas tec-
nologías educativas (TICS) o mediante 
instrumentos específicos como las listas 
de chequeo o de cotejo (check list), las 
cuales deben tener valores bien deter-
minados, de acuerdo con criterios ideal-
mente consensuados por parte del grupo 
de docentes y con base en los objetivos 
medibles planteados desde el inicio del 
curso. De esta manera se le ayuda al es-
tudiante a saber lo que se espera de él 
en el momento de evaluarlo y, de igual 
manera, sirve de instrumento de evalua-
ción aplicable en diferentes momentos 
con igual validez, independientemente 
del momento de su aplicación y de los 
evaluadores.

Desde el punto de vista de la eva-
luación formativa, el hecho de poder 
practicar el procedimiento paso a paso 
y autoevaluarse durante el proceso, re-
cibiendo una retroalimentación conti-
nua por medio de la guía y sin tener que 
esperar hasta el último momento de una 
evaluación final para tener certeza con 
respecto a la forma como se desempe-
ña, con base en indicadores precisos de 
las competencias, permite afirmar que 
las guías de procedimiento están dise-
ñadas para generar una evaluación for-
mativa durante toda su aplicación. La 
autoevaluación es continua durante la 
aplicación de las guías, lo cual favorece 
la calidad del aprendizaje. 

Las guías de estudio corresponden 
a un instrumento estructurado cuyo 
objetivo es la aplicación de los conoci-
mientos previos que tiene el estudian-
te a situaciones clínicas específicas, 
utilizando dos elementos de ayuda: un 
caso clínico problema y el simulador. 
Teniendo estos dos elementos, se pue-
den crear situaciones problemáticas de 
diferentes niveles de complejidad que 
permiten analizar los elementos de jui-
cio con los cuales el estudiante susten-
ta una opinión diagnóstica o propone 
soluciones al problema planteado. Por 
ejemplo, si bien se puede utilizar una 
guía de manejo y de procedimiento para 
aprender a hacer una auscultación pul-
monar por medio de la utilización del 
simulador (entrenador de tareas por par-
tes, el cual cuenta con los sonidos y si-
tios de auscultación correspondientes), 
estas guías solo pueden colaborar en el 
desarrollo de la habilidad técnica para 
la identificación auditiva de las carac-
terísticas de los ruidos pulmonares y, 
como máximo, la ubicación correcta de 
los sitios de auscultación en el simula-
dor; esto se puede evaluar simplemente 
con una lista de chequeo en la cual se 
haga evidente si se acertó o no con el 
tipo de ruido que produce el simulador 
y la técnica de auscultación. 

La formación profesional implica 
que el estudiante no solamente diga si 
el sonido que ausculta corresponde a un 
estertor, roncus o sibilancias, sino que 
lo defina a la luz de un contexto clínico, 
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por ejemplo, que diga si ese estertor co-
rresponde a un posible edema agudo de 
pulmón o a una neumonía en fase inicial 
o una enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica. Las guías de estudio permiten 
llevar al estudiante a un estudio cen-
trado en los problemas clínicos y en la 
forma como interpreta lo propuesto por 
medio del caso y del simulador, lo cual 
colabora en el trabajo del estudiante en 
el denominado razonamiento clínico. 
Esto plantea un objetivo que difiere del 
planteado para el desarrollo de las guías 
de procedimiento, en las cuales no in-
terviene casi el razonamiento clínico y 
se centran en el desarrollo de habilida-
des y destrezas de predominio técnico o 
instrumental.

Es importante aclarar que una guía 
de estudio en simulación clínica no co-

rresponde al desarrollo teórico de los 
temas; para eso existen otro tipo de 
guías usadas frecuentemente como es-
trategias didácticas. En la simulación 
clínica, las guías de estudio implican el 
uso del simulador y de los casos para el 
desarrollo del razonamiento clínico y la 
aplicación del conocimiento.
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