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La simulacién clinica (SC) en Medicina se encuentra en crecimiento y es actualmente complementaria a la
formacién convencional, siendo ambos enfoques necesarios. Dispone de evidencia y aceptacién por la comunidad
cientifica. Ofrece ventajas educativas y evaluativas, permitiendo a través del analisis critico, una practica segura,
con igualdad de oportunidades para los participantes y puede promover tanto competencias técnicas como
humanisticas. Los avances tecnoldgicos suponen una oportunidad, facilitan escenarios mas realistas y permiten
la practica repetitiva. A pesar de los desafios econémicos, la simulacién clinica contribuye a la formacién de
profesionales de una forma mas completa, equitativa y segura.
© 2024 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Clinical simulation in medical education. Advantages and disadvantages of learning
at the patient's side and in a simulated environment

ABSTRACT

Clinical Simulation (SC) in Medicine is growing and is currently complementary to conventional learning, both
approaches being necessary. There is evidence and is widely accepted by the scientific community. It offers ed-
ucational and evaluative advantages, allowing trough critical analysis, a safe practice, with equal opportunities
for participants, and promoting both technical and humanistic competencies. Technological advances
provide an opportunity by facilitating more realistic scenarios and repetitive practice. Despite economic
challenges, Clinical Simulation contributes to the training of professionals in a more complete, equitable and

safe way.
© 2024 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La simulacién clinica (SC) surgi6 a partir de simuladores como los
maniquis de resucitacién cardiopulmonar, pero no es hasta la reflexién
«to err is human»' y las contribuciones de David Gaba®™, de los afios
90, donde se comenz6 a utilizar la metodologia para el entrenamiento
en la seguridad del paciente y la gestion de crisis. Desde entonces, se
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ha aplicado este paradigma en la educacién médica para el desarrollo
de competencias y habilidades, y las referencias publicadas estan
experimentando un crecimiento exponencial (fig. 1). En Espafia,
el primer centro de SC se estableci6 en Santander en 1997 y se
expandié por todo el pais, principalmente en centros universitarios,
centros hospitalarios o centros de simulacién®, hasta constituir
actualmente una herramienta indispensable para las organizaciones
sanitarias®.
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Figura 1. Evolucién del nimero de publicaciones durante el siglo XXI sobre simulacién
clinica. (datos obtenidos de PubMed).

La creacion y éxito de la SC es debido las ventajas que ofrece al
aprendizaje en entornos reales tal y como se ha puesto de manifiesto
en otras profesiones o en situaciones concretas como en la aviacién.

La utilizacién de esta herramienta educativa incluye una variada
metodologia docente, que incluye tanto el aprendizaje de habilidades
técnicas como no técnicas, asi como elemento de evaluacién de
conocimientos’™. Lo que hoy conocemos como SC incluye desde
maniquis para el entrenamiento de determinados procedimientos
(manejo de la via aérea, accesos venosos, atencion al parto, etc.) hasta
lo que se conoce como simuladores a escala real, con capacidad de
simulacién de la semiologia de mudiltiples procesos o enfermedades.

La incorporacién de esta herramienta innovadora debe ser analizada
permanentemente y puesta en su lugar apropiado, tanto en lo que
supone para el aprendizaje, como para la ensefianza y, en consecuencia,
para la practica de una medicina de calidad.

Con este objetivo los autores de este trabajo se reunieron en una
jornada cientifica abierta a docentes expertos en SC, profesionales
académicos y/o sanitarios interesados por la misma o por la educacién
médica en general. Coincidi6 con la graduacién de una primera
promocién de alumnos de una nueva facultad de medicina'® y la
existencia de un centro de simulacién experimentado'! en el mismo
territorio. Uno de los objetivos de este encuentro fue debatir algunas
de las preguntas que les surgen a muchos de los responsables
educativos y a los usuarios, reales o potenciales, respecto al crecimiento,
ventajas y desafios de la SC.

Una de las primeras reflexiones planteadas en el entorno académico,
pero también en el sanitario, es hasta qué punto la SC sustituira el
aprendizaje clinico convencional con pacientes reales (el tradicional
bed side teaching)'?. En el analisis de fortalezas y debilidades de ambas
estrategias educativas (tabla 1) se constata un acuerdo entre los autores
en que aprender con pacientes reales ha sido, es, y seguira siendo el
instrumento formativo esencial en ciencias de la salud, dado
que permite una aproximacién directa y real sobre el enfermo y su
proceso.

La formacién en Medicina ofrece en todas sus etapas, ya sea de los
estudiantes en las facultades, durante las practicas clinicas en los centros
sanitarios, durante la formacién especializada, o en el desempefio
profesional como especialistas, un sinfin de oportunidades de
autoaprendizaje, o de aprendizaje dirigido en situaciones reales. Sin em-
bargo, en la actualidad el aprendizaje en entornos reales tiene
limitaciones derivadas de la variabilidad de la dedicacién o motivacién
docente de algunos profesionales, de las normativas restrictivas en
cuanto a la ratio médicos-estudiantes/paciente, de la disponibilidad de
centros de practicas, y a otros imponderables que hacen que el
aprendizaje al lado del paciente sea, actualmente, mas heterogéneo,
pasivo y dificil de planificar. No debemos olvidar que los responsables
académicos deben garantizar la igualdad de oportunidades de
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Tabla 1
Aprendizaje mediante simulacién clinica. Comparativo con entorno real

Componentes Simulacién clinica Entorno real
Inicios 40 afios >20 siglos
Seguridad del paciente Muy alta Media

Curva de aprendizaje Alta Variable
Retroactividad Alta Hipotética
Inteligencia emocional Media Alta
Planificacion de las actividades Alta Variable
Formacion profesorado Selectivo Extenso
Aceptacion del alumnado Alto Muy alto
Potencia evaluadora Variable Variable
Evidencia cientifica Reciente Dilatada
Supervision Activa Tutor dependiente
Curriculo oculto Ausente Presente
Implicacion prdctica Entrenamiento Ejecucion
Aspectos humanisticos Favorecedora Inherente

Necesidad Potenciadora Imprescindible

aprendizaje para la totalidad de sus alumnos. En este contexto, la SC
se presenta para soslayar estas dificultades.

Se hainsistido que de los errores se obtienen mds ensefianzas que de
los aciertos'. El analisis de los errores es una oportunidad de mejora
para los individuos y para las instituciones'>,

Precisamente, es para minimizar los errores en donde hay un
acuerdo explicito de que la SC tiene una de sus principales fortalezas.
Se trata de un aprendizaje que permite el error y su analisis en un
entorno seguro, sin riesgos para el paciente ni para el discente (quien
logra el aprendizaje). Concretamente, el concepto seguridad del
paciente es objeto de interés a muchos niveles hasta el punto de que
la OMS ha declarado que este decenio (2021-2030) esté dedicado a
este objetivo prioritario'®. La SC disminuye riesgos innecesarios para
pacientes reales si previamente quienes deben realizar dichas técnicas
han tenido la oportunidad de practicarlas en un laboratorio de
habilidades clinicas o en centros de simulacién. Asi mismo, en un
entorno de SC la adquisicién de una técnica (curva de aprendizaje) es
mucho mas rapida, porque permite repetirla tanto como se precise
para dominarla, tiende a ser mas igualitaria (ofrece lo mismo a todos
los participantes), y es proactiva (favorece la iniciativa y responsabilidad
del buen discente). Ademads, la SC al practicarse en grupos, tiene la
potencia educativa del aprendizaje colaborativo. A pesar de todas las
ventajas mencionadas, debe tenerse en cuenta que la experiencia
emocional en el encuentro médico-paciente real ha de seguir ofreciendo
unos valores que mejoren la competencia clinica, y que deben ser
reforzados por docentes capaces de transmitirlos. La SC puede ayudar
en este proceso de aprendizaje como metodologia complementaria,
reforzando deficiencias, corrigiendo errores sistematicos, acelerando el
proceso y al mismo tiempo, evaluando las competencias adquiridas de
individuos o colectivos. La SC y los entornos reales son compatibles.
Un ejemplo es el empleo de grabaciones de encuentros clinicos reales
con pacientes, seguidos de una posterior autovaloracién', siempre
teniendo en cuenta los consentimientos e implicaciones medicolegales
correspondientes.

A pesar de los costes econémicos de los equipos de simulacién, la SC
se va introduciendo en la educacién médica con base en la mejora
formativa que supone, tanto en aspectos procedimentales como en
aspectos que engloban el amplio concepto del profesionalismo
médico'®. Actualmente se dispone de escenarios complejos, que con la
tecnologia virtual, permiten abaratar costes. En cualquier caso, la
eficiencia debe evaluarse tanto en entornos reales como simulades, ya
que invertir sin obtener resultados fiables es lo realmente costoso'”.

Hay que tener en cuenta que para los estudiantes de Medicina las
experiencias con pacientes reales les resultan atractivas tanto desde el
punto de vista emocional, como por la posibilidad de una visién holistica
del paciente. Tampoco hay que despreciar el poder que tiene en el
entorno real el llamado «curriculo oculto»'8, es decir, las oportunidades
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de aprendizaje que se pueden tener con multitud de acontecimientos no
previstos o explicitados en los planes de estudio. Este hecho se puede
complementar mediante la inclusion de «pacientes tipo» o
estandarizados, método del que ya existe una importante experiencia
acumulada'®.

Como conclusion de este primer apartado, el aprendizaje al lado del
paciente o mediante la SC hoy en dia, y concretamente en la formacién
en ciencias de la salud, son herramientas complementarias y no
confrontadas. Por ello, tanto facultades de medicina como los programas
de formacién médica especializada, deben tener la capacidad y el acierto
para utilizar la SC sin menoscabo de mantener los principios
tradicionales de la buena practica al lado del paciente. Para conseguir
todos estos objetivos, los responsables académicos deben formarse en
SCy responsabilizarse en la utilizacién eficiente de ambas estrategias.

Otro aspecto de interés es analizar hasta qué punto existe evidencia
cientifica en relacién con la utilidad de la SC, tanto en la formacién de los
médicos en cualquiera de sus etapas, principalmente durante el grado,
como en la evaluacién de las competencias profesionales adquiridas.
Hoy dia no es aceptable hacer las cosas bajo el pretexto de que «siempre
se han hecho asi». Cualquier proyecto pedagdgico innovador requiere su
correspondiente investigacion que aporte evidencia cientifica y valide
su uso y aplicacién.

Partiendo de la base conocida «la evaluacién impulsa el
aprendizaje»?°, es preciso diferenciar la autoevaluacién en la que
participa la SC como ayuda de estudio (evaluaciones formativas), de la
evaluacion externa que sirve para establecer, inevitablemente, un rank-
ing de resultados (evaluacién sin retroactividad) o para analizar,
ademas, su potencialidad retroactiva y mejorar, de esta manera, la
formacion de los evaluados (evaluacion con retroactividad). Entre las
primeras se situarian, como ejemplo, los videos que muestran
procedimientos técnicos en revistas cientificas u otros medios y facilitan
al interesado su propia autoevaluacién?®’, preparando, de esta forma, al
discente para que pueda ejercerlo posteriormente en un dispositivo de
SC; entre las segundas estarian los examenes de preguntas de eleccién
multiple con vifietas clinicas tan al uso en la mayoria de los eximenes
de las asignaturas durante el grado de Medicina o al final del mismo
(el actual examen MIR) y entre las Gltimas, la utilizacién de portafolios
electrénicos para estudiantes de Medicina que permiten una interaccién
entre la persona que evalia y la que es evaluada con las
correspondientes correcciones de inexactitudes o errores.

En la practica clinica tradicional los buenos maestros eran quienes
ejercian su magisterio mediante el ejemplo de su practica y los
discipulos fijandose en como el maestro ejercia la profesién. Al mismo
tiempo este evaluaba los progresos. Si bien la figura del afiorado mae-
stro clasico ha ido desapareciendo, la practica derivada de este estilo
didactico se conserva en quienes la respetan, pero la adaptan a los
nuevos tiempos. La «<impronta del comportamiento» de los docentes es
crucial para quienes estan en periodo de formacién y ha ayudado a
muchas generaciones a mejorar sus competencias y a tomar otras
decisiones como la identificacién de referentes que inspiran a los
graduados a elegir una determinada especialidad. A lo largo del tiempo
se han afiadido nuevos criterios cientificos a los procesos educativos
para reducir la desigualdad y la subjetividad. Esto ha impulsado la
educacién médica.

Ciertamente, en el mundo de la pedagogia en general, y en particular
en la de las ciencias de la salud, no se han utilizado los mismos
parametros para evaluar la evidencia cientifica de determinadas
actividades formativas como en otras areas de la investigacién
biomédica. El sentido comtin y la experiencia fueron durante siglos las
herramientas de la ensefianza practica en comparacién con otras
ramas de la ciencia donde la evaluacién cuantitativa y la demostracién
de las evidencias son la norma. Sin embargo, algunos programas de
formacién como, por ejemplo, el sistema MIR en Espafia, han sido objeto
de evaluaciones con metodologia concreta®?,

En los tltimos afios se dispone de mds informacién sobre las pruebas
de evaluacién de la competencia clinica, con o sin retroactividad. La SC
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posibilita al discente «mostrar como lo hace», por lo que
progresivamente esta herramienta de evaluacion se posiciona en la
parte alta de la piramide de Miller?>. Un ejemplo de ello son pruebas
consolidadas como las Evaluaciones Clinicas Objetivas Estructuradas
(ECOE)?%, ya sean presenciales o incluso virtuales, como ocurrié durante
el periodo de la pandemia por COVID-19%°, Existe un acuerdo en que
estas pruebas, que son bien aceptadas por los alumnos, sirven para
examinarlos de forma global, tienen la potencialidad de dar informacién
tutorizada al alumno de su rendimiento académico, permiten evaluar la
calidad de la formacién impartida y, en el caso de hacerlo a final de
grado sirven para constatar el grado de preparacion en el momento de
iniciar su practica profesional. Ademads, también sirven de control
de calidad del programa formativo, de manera que la deteccién de
errores en un porcentaje importante de alumnos en una determinada
competencia obliga a revisar como esta ha sido ensefiada previamente.
Asi mismo, el uso de portafolios en papel o electrénicos ha mostrado su
eficacia para una evaluacién continuada®®, asi como también de varios
procedimientos técnicos ya mencionados, las evaluaciones de 360°% o
las evaluaciones del profesorado®®. Con respecto a la evaluacién del
profesorado, que ha sido tradicionalmente dificil de implementar, se
observa un interés creciente de proyectos en los que se identifican
aquellos docentes que muestran mejores capacidades para el
aprendizaje de sus discentes, quienes siguen fijandose en su practica
«en directo».

Existe una opinién compartida de que la combinacién de varias
metodologias docentes mejora los resultados®®. Hay que tener en
cuenta la perdurabilidad de los resultados de manera que es importante
la continuidad de los diferentes analisis evaluativos. Se conoce como
«erosion empatica»*° la disminucién de la empatia en los estudiantes o
incluso docentes durante la formacién médica. De ahi también la
necesidad de evaluaciones de competencias no cognitivas continuas a
lo largo la ensefianza.

La SC ha acufiado el término debriefing®!, traducido como reflexién
guiada. Este anglicismo ha tenido éxito y deberia ser utilizado en todas
las actividades docentes en las que existe un planteamiento claro de
objetivos donde que se pretende analizar en grupo, sin juicio, y plantear
medidas de mejora al término de su realizacion. El debriefing bien hecho
permite al discente reflexionar sobre su propio rendimiento y actitudes,
auto plantearse como mejorar y reconocer emociones y actitudes que
favorecen o dificultan su practica clinica. Los docentes de todos los
niveles educativos deberian saber aplicar eficazmente esta herramienta.

En resumen, existen menos evidencias en pedagogia de las ciencias
de la salud en comparacién con otras areas de las ciencias biomédicas,
pero es indudable que la SC se va consolidando como un elemento
esencial en la educacién médica®?, optimizando la calidad formativa y
la evaluacién de las competencias (tanto procedimentales como
cognitivas) de los futuros profesionales y acorde a lo que la sociedad
demanda.

Un dltimo punto analizado y de gran actualidad es el siguiente: si los
avances tecnoldgicos, como la inteligencia artificial en la medicina, se
consideran beneficiosos para fortalecer, mejorar o hacer perdurar el
componente humanistico de la practica clinica médica®>, ;cé6mo puede
contribuir la SC?

Por una parte, las facilidades que la tecnologia ya esta aportando a la
practica clinica desde hace afios deben permitir, con su crecimiento y
perfeccionamiento, que algunas tareas, que atn hoy en dia estan siendo
realizadas por médicos, puedan ser facilitadas por procedimientos
tecnolégicos. De esta manera, pueden servir de ayuda a los profesionales
para que puedan dedicar mas tiempo a los componentes humanisticos
de su practica a todos los niveles: asistenciales, docentes, investigadores
o de gestién>®. Por otra parte, los contenidos de la SC incluyen
elementos humanisticos en si mismos. Son elementos que van mas
alla de los avances tecnol6gicos, se basan y crecen, indudablemente,
de la mano de la tecnologia, pero también de otras técnicas y estrategias
imprescindibles para la mejora de la competencia global de los médicos.
En este sentido, el refuerzo de las actitudes, de las habilidades no
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técnicas y de los valores deben estar siempre presentes en sus
contenidos. La SC, dentro de su metodologia, separa bien las
competencias técnicas de las transversales, para que el discente
identifique la importancia de estas tltimas en el profesionalismo y el
humanismo. Cabe citar alguna de dichas competencias no cognitivas:
la empatia, la capacidad de trabajo en equipo, las habilidades
comunicativas, la toma de decisiones éticas, la valoracién de la
diversidad cultural o la capacidad de afrontar situaciones dificiles no
deseables, entre otras. Por esta razén se han ido introduciendo en las
facultades de medicina de todo el mundo, no solo formando parte del
curriculo oculto'®, sino incluso formando parte de las asignaturas
incluidas en los actuales planes de estudio.

Principios tan clasicos y necesarios de la practica médica como son el
«aprender a aprender»>” o el aprendizaje permanente «de larga vida»>®,
son totalmente compartidos y aplicados a través de la SC, al igual que los
requisitos éticos inherentes a cualquier actividad educativa. El
entrenamiento en la reflexién personal y grupal tras la accién, que
forma parte de la SC, proporciona al profesional una potente
herramienta para el aprendizaje continuo.

El uso de la SC tiene que permitir que el estudiante o el médico en
periodo de especializacién se beneficie mediante el entrenamiento
que esta herramienta docente ofrece, que sea un «puente» entre la
practica virtual y la real. Ademas, es importante que los docentes
puedan formarse en SCy responsabilizarse de muchas de las actividades
basadas en SC que realizaran sus alumnos. La SC se basa en aproximar lo
mas posible el aprendizaje del alumno a las situaciones reales que podra
enfrentar, por tanto, es necesario que el docente sea experto en la
resolucion de estas situaciones en la practica clinica y las sepa impartir
con metodologia de SC. Esta transversalidad ofrece valor afiadido a la
ensefianza clasica.

Una consideracién especial merece el uso de las videograbaciones,
muy utilizadas en la SC y mucho menos en la practica real, como
elemento formativo y evaluativo. Esta herramienta permite
autoevaluarse a peticion propia. La posibilidad de que cualquier
profesional sanitario o estudiante pueda ser grabado mientras realiza
cualquier tipo de actividad clinica, es una herramienta que permite
analizar, corregir o mejorar déficit con un visionado conjunto alumno-
instructor?!.

El imparable crecimiento de la tecnologia que permite modernizar
las herramientas de la SC debe considerarse una oportunidad mas que
un riesgo, una ayuda para los aspectos humanisticos de la Medicina.
Su incorporacién progresiva en el futuro de la mano de la inteligencia
artificial tiene que servir de ayuda para reforzar la inteligencia
emocional del médico como se ha puesto de manifiesto en momentos
dificiles recientes>.

En resumen, en el crecimiento de la SC en Medicina, se destaca el
papel adicional al aprendizaje convencional, siendo ambos enfoques
complementarios>?, La evidencia respalda su eficacia®®, promoviendo
competencias tanto técnicas como humanisticas, que junto a las nuevas
tecnologias impulsa atin mas su relevancia y potencial.
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