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La simulacion clinica en la formacion quirirgica en el siglo xxi

Clinical simulation in the surgical training in the xx1 century

Sr. Director:

He leido con suma atencién el editorial de los Dres. Fleitas y
Palazuelos® sobre «La simulacién clinica en la formacién
quirudrgica en el siglo xxi» y quisiera felicitar a sus autores y
mostrar el apoyo claro y firme de la Seccién de Formacién
Postgraduada y DPC a este tipo de iniciativas, siempre, por
supuesto, dentro las posibilidades reales de las mismas y de su
adecuacién a la normativa vigente, al mismo tiempo que me
gustaria hacer una serie de puntualizaciones que espero
puedan contribuir a entender y mejorar este tipo de
actividades.

Cuando se dice que seriarecomendable que el programa de
la especialidad adoptase la visiéon de una metodologia de la
ensefianza y del aprendizaje basada en competencias, debo
comentar que el programa de la especialidad de CGAD del afio
20072 es ambicioso, tiene visién de futuro y también esta
basado en competencias, entendidas como adquisicién de
habilidades, conocimientos y actitudes®*, que por supuesto,
es mejorable y que estd abierto a nuevos cambios y
aportaciones, pero no debemos olvidar que hasta que la
Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS)® no se
desarrolle por completo y se incorporen criterios de tronca-
lidad, algo que es previsible a no muy largo plazo, la
elaboraciéon de los programas formativos de las distintas
especialidades corresponde a las comisiones nacionales de
las especialidades, articulo 28 de la LOPS, mientras que las
evaluaciones y su metodologia se fundamentan en las
comunidades auténomas segun regulan los articulos 20 a
29 del Real Decreto 103/2008°.

Por otro lado, hay que decir que para que la simulacién sea
una técnica adecuada para la ensefianza y evaluacién de
competencias, debe ser capaz de reunir una serie de
requisitos’ como son: el que los objetivos de la actividad de
simulacién estén muy claros a priori, de manera que el
docente marque con anterioridad los limites del ejercicio para
que este no se convierta en algo improvisado; debe quedar
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perfectamente definido si la experiencia tiene un caracter
individual o colectivo; hay que definir el tipo de conocimientos
previos necesarios para la experiencia y diferenciarlos de
aquellos que se pretenden obtener a través de la misma; y el
espacio fisico donde se realice la experiencia debe ser lo més
parecido posible al espacio fisico real donde esta ocurre: sala
de urgencias, quiréfano, sala de hospitalizacién, etc.

Al mismo tiempo, deben existir una serie de normas que
habra que tener muy en cuenta a la hora de ensefiar bajo
simulacién y estas van encaminadas a evitar que el ejercicio se
convierta en una cadena de situaciones improvisadas que
ademds de alejarse del objetivo puedan llegar a dafiar al
estudiante® y asi, toda persona con responsabilidad en el uso
de la simulacién como técnica y herramienta educativa
deberia conocer y saber manejar los distintos elementos
que existen en el taller de simulacién, conocer cémo y para
qué han sido creados, asi como dominar su funcionamiento
(software, maniquies...), tener muy claros los objetivos gene-
rales y especificos de cada ejercicio de simulacién, tanto el
profesor como el alumno deben saber perfectamente antes del
inicio de la actividad de simulacién qué tipo de conocimiento
previo es necesario para desarrollar un determinado tipo de
competencia y sobre todo, «saber y estar capacitado» para
evaluar a un alumno, ya sea de la facultad, residente de
Cirugia, especialista, etc.

Finalmente quiero decir, que a pesar de todas las ventajas
que quedan patentes con la simulacién como técnica y
herramienta en la enseflanza en Ciencias de la Salud, de las
cuales no tengo la mas minima duda, la simulacién nunca
deberia llegar a reemplazar al paciente y mucho menos, la
esencia de la relacién médico-paciente, por muchos cambios
tecnolégicos y practica de una medicina de cada vez mayor
complejidad, ya que sin un sustento actualizado de conoci-
mientos clinicos o quirdrgicos, la simulacién se puede
convertir en un mero instrumento de imitacién sin base
cientifica, de ahi, la importancia de «formar al formador»
también en simulacidn, y esto si que estd en nuestras manos
solucionarlo.
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