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—dicion Especial Simulaciéon Médica

SIMULACION MEDICA EN EL SISTEMA EDUCACION

La importancia de convivir con |3
realidad desde |la formacion clinica

Trabajar y aprender en base a los errores es una aptitud propia de la simulacion médica, una técnica que desde su creacion se ha
transformado en un aporte incondicional a la medicina y para quienes forman parte de ella.

a simulacién clinica se define como

una técnica y no una tecnologia,

creada para sustituir o amplificar ver-

daderas experiencias con las expe-

riencias dirigidas que evocan o repro-
ducen los aspectos sustanciales del verdade-
ro mundo de una manera totalmente
interactiva.

En el &rea de la salud, especificamente, es
situar a un estudiante en un contexto que imi-
te algiin aspecto de la realidad clinica. En me-
dicina se utiliza para reproducir experiencias
reales de pacientes a través de escenarios
adecuadamente guiados y controlados.

La simulacién esta cada vez mas valorada
puesto que crea un ambiente ideal para la
educacion, debido a que las actividades pue-
den disefarse para que sean predecibles,
consistentes, estandarizadas seguras y re-
producibles. Todo creado para que el alum-
no se sienta practicamente en la realidad.

En nuestro pais, a pesar de que muchos
centros de estudio la utilizaban desde hace
anos, su insercion formal en los curriculos de
las Escuelas de Medicina recién comienza a
implementarse durante el afio 2003 . Con el
objetivo de dar a conocer a la comunidad mé-
dica esta creciente herramienta educacional
y dar una vision realista de como se ha desa-
rrollado su aplicacién en Chile, se presenta
esta revision.

Algo de historia

Los primeros antecedentes de la simulacién
clinica comprendida directamente desde el
area de la medicina datan aproximadamen-
te desde inicios de la década del 70, gracias
aun maniqui para reanimacion cardiopulmo-
nar que fue disefiado por un fabricante de ju-
guetes y fue introducido en el &mbito clinico
por Peter Safar, médico austriaco, que imple-
mento los primeros intentos de activacion de
la respiracién boca a boca.

Durante 1980, en la Universidad de Stanford
se crea el simulador para la anestesia, y de ahi
en adelante se van implementando nuevos si-
muladores como los simuladores de cirugia,
de urgencias, cuidados criticos, pediatria y
casi todas especialidades en la medicina.
Posteriormente, y gracias al avance de la tec-
nologia, la simulacién médica ha visto un po-
tente incremento en las distintas areas de la
salud, hasta transformarse en una actividad
prioritaria en la educacién clinica.

En Chile

La primera aproximacién a la simulacion en
Chile fue dada por la Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile el afno 2003, con una escuela de
actores que simulaban patologias, al ser inte-
rrogados por alumnos de medicina. Méas formal-
mente, en el afio 2004 el Instituto Duoc UC, cred
el primer centro de simulacién para la forma-
cién de carreras técnicas en salud, con construc-
cion de escenarios y guias de evaluacion.

En la actualidad son varias las escuelas y fa-
cultades que han incorporado esta metodo-
logia a sus modelos docentes, pero no es alin
un estandar de todas las propuestas curricu-
lares. Los antecedentes identifican a la Uni-
versidad Andrés Bello, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, Universidad del Bio Bio,

Universidad de Concepcién, Universidad Fi-
nis Terrae, Universidad de las Américas, Uni-
versidad San Sebastian, Universidad Diego
Portales, Universidad Andrés Bello y Duoc UC
con centros de alta fidelidad.

Evidencia de su utilidad en Medicina

La educacién y el entrenamiento basados
en simulacion han demostrado su efectividad
en multiples areas. Especificamente ha de-
mostrado mejorar la adquisicién de conoci-
miento médico, la comunicaciony el trabajo
en equipo, el desarrollo de ciertas habilida-
des, disminuir el estrés durante los procedi-
mientos e incluso ha mostrado directa mejo-
ria de ciertos resultados clinicos.

La simulacién como herramienta de educa-
cién en pregrado se ha usado exitosamente
en laensefianza de ciencias basicas, en el en-
trenamiento del examen fisico de pacientes
y en el entrenamiento de habilidades quirur-
gicas y de procedimientos como cricotiroto-
mias, punciones venosas periféricas, puncio-
nes lumbares e instalacién de tubos pleura-
les. Se han observado ventajas como menor
estrés y mejor disposicion de los alumnos a
realizar ciertos procedimientos solos, al ser

entrenados antes con simulacién y también
mejor disposicion de los pacientes, cuando
los alumnos han sido entrenados previamen-
te con simulacion.

En el &rea de postgrado, la simulacion tam-
bién se ha utilizado ampliamente, demostran-
do mejoras en el desempefo como resulta-
do del entrenamiento basado en simulacién
en medicina intensiva, medicina de urgencia
y pediatria. En anestesiologia, hay evidencia
de que ha mejorado el desempeno tanto de
residentes como especialistas en escenarios
de alta complejidad.

Futuros desafios

La simulacién clinica en la educacion y for-
macion de profesionales de la salud ha evolu-
cionado de forma importante, pero no ha al-
canzado todavia una aceptacion generalizada.

Suimplementacién en programas de pre-
gradoy postitulo ha impactado positivamen-
te la educacién en diferentes aspectos como
la estandarizacién de la ensefianza, la incor-
poracion de temas no considerados formal-
mente en los curriculos, en la familiarizacion
de los estudiantes con métodos de autoeva-
luacion y autoaprendizaje, en la ética en te-

mas de salud y en un aspecto dificil de tole-
rar en la docencia tradicional como es el usar
el error como un medio de aprendizaje.

Por ultimo, parece probable su mayor uso
y desarrollo en la evaluacién de individuos e
instituciones con fines de certificacion, recer-
tificaciony de acreditacion. Para esto, el prin-
cipal desafio es generar mas y mejor investi-
gacién, que permita validar la simulacion en
los d&mbitos descritos y particularmente sal-
tar desde el laboratorio a mejorar el cuidado
de los pacientes.

Cumplida la validacién, el desafio siguien-
te serd integrar, y no superponer, la simula-
cién en los procesos de formacién clinicaa lo
largo de toda la vida laboral de los individuos.
La capacitacion docente y la integracion cu-
rricular darén el sello final a este desafio.

En Chile, el desafio es acortar la brecha ac-
tual en este desarrollo. Para ello, es esencial
la formacién de profesores que puedan usar
la simulacion clinica en lo conceptual y en lo
técnico, para lograr los mejores resultados for-
mativos posibles, el desarrollo de investiga-
cién que fortalezca ese desarrollo docente y
la difusion e intercambio de conocimiento en-
tre todos los actores relevantes.
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JENNY FLORES, COORDINADORA DEL NUEVOQ CENTRO DE SIMULACION CLINICA DE LA USS CONCEPCION

“Con tecnologia, innovacion e infraestructura
estamos formando profesionales mucho mejor
preparados para el mundo real”

a Universidad San Sebastian a nivel

nacional ha adoptado el desafio de

convertirse en una casa de estudios

pionera en el drea de la salud y la

ciencia. Para lograr este objetivo,
las distintas sedes del pais se han transforma-
do en clinicas para que los estudiantes en la
etapa de pregrado convivan con la realidad
a través de la simulacion clinica.

La sede de Concepcion no quedd exenta
a este cambio y lo que hasta enero de 2018
eran salas de clases, hoy estan ambientadas
y equipadas como una verdadera clinica para
que los estudiantes de las diversas carreras
relacionadas al area de la salud logren simu-
lar la realidad para lograr las competencias
necesarias previas a los procesos de interna-
cién en los campos clinicos o en las distintas
précticas que los pregrados o postgrados
demandan.

“Nosotros esperamos que el estudiante
haga todo lo que no hace en la sala de cla-
ses. Ahi solamente habla el profesor. Acé el
docente es un facilitador. No importa sien el
centro de simulacién el estudiante se equivo-
ca o no. Con toda la tecnologia disponible,
esperamos que los errores se cometan acdy
no una vez que salen a enfrentarse con las
practicas o el mundo laboral. Ademas, nece-
sitamos que estudiantes de distintas carreras
logren trabajar juntos, tal como sucede en pa-
bellén, por ejemplo”, explica Jenny Flores,
enfermeray coordinadora del centro de simu-
lacion de la USS Concepcidn.

Satisfaccion de estudiantes
En sus primeros meses de funcionamien-

Con el objetivo de generar competencias elevadas en sus
estudiantes, la Universidad San Sebastian en su sede Concepcion ha
implementado un centro de simulacion clinica de primer nivel y con
tecnologia de punta, buscando que los alumnos interactten de
manera practica con la realidad.

to, el centro de simulacién de la USS en la
regién tuvo gran recepcion de parte de los
estudiantes. Para medir el grado de satisfac-
cién, el equipo que dirige el Centro de Si-
mulacion Clinica realizbé una encuesta que
tuvo alta aprobacién de sus usuarios. Por otro
lado, hubo una alta tasa de aprobacién a ha-
cia los docentes, que previo a trabajar en el
centro de simulacion, reciben la capacitacion
adecuada para ejercer como supervisores y
orientadores de los alumnos.

“Los estudiantes nos agradecen el esfuer-
70, porque muchas veces se ven expuestos
a evaluacién de un profesor observando si-
tuaciones que no logran percibir nien el mis-
mo campo clinico. Procuramos mostrarles to-
dos los escenarios posibles”, manifiesta
Jenny Flores.

Sigue el trabajo

Son diez las especialidades de la salud que
ya ocupan el centro de simulacién y proxima-
mente se estaran sumando otras carreras de
pregrado y postgrado. El equipo de traba-
jo estd compuesto por una enfermeray dos
técnicos capacitados en simulacion que les
dan vida a los distintos escenarios.

“Seguimos trabajando en implementar
el centro. Proximamente habilitaremos la
sala de simulacion de pabelldn quirdrgicoy
buscamos seguir potenciando lainclusién de
actores que nos permiten trabajar con per-
sonas, tal como seria en una clinica, hospi-
tal o consultorio para que los jovenes se
acostumbren al trato con el paciente”, cie-
rra la coordinadora del centro de simulacién,
Jenny Flores.
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JORGE CABRERA DITZEL, GINECOLOGO OBSTETRA Y DIRECTOR DEL HOSPITAL SIMULADO DE LA UNAB

"En la simulacion médica el error
se considera parte del aprendizaje’

LonncengdesimulZciéané- El especialista, con una destacada trayectoria en el ambito de la salud y la educacion en la Region del Bio
Ica se ha instaurado en las - . .. P . . . .
sreas de la salud y la educa- B0 cOmMenta lo que es la simulacion médica como una nueva forma de aprendizaje para académicos y

cion. El poder trabajar la fic-  estydiantes.

/

cién como realidad es una
arista valorada tanto por docentes como
por académicos, por lo que el desarro-
llar competencias en base a la practica
y trabajar al detalle situaciones que no
se pueden vivir en el aula es una expe-
riencia mas que destacada.

Aprender en base al error es algo que
suena extrano, pero que es importante
en la educacion, sobre todo, en las ca-
rreras de la salud, por lo que, el simular
y equivocarse también se considera algo
de vitalimportancia en los centros de si-
mulacion. Es tal vez, lo mas importante
de desarrollar labores de simulacion
médica al momento del aprendizaje.

Jorge Cabrera Ditzel, destacado Gi-
necdlogo Obstetra y director del hos-
pital simulado de la Unab, contextuali-
za la importancia de este método, ex-
plica sus ventajasy las expectativas que
se generan para el futuro de una técni-
ca que "llegd para quedarse”.

- ¢ Qué es la simulacién médica?

- Es una instancia que tiene que ver
fundamentalmente con un modelo de
ensenanzay aprendizaje. Es una meto-
dologia de ensefianza y aprendizaje
con varias décadas de implementacién.
No reemplaza la practica clinica, pero si
es una instancia que optimiza los tiem-
pos de interaccion con pacientes reales.
- ¢ Cudles son las ventajas que tiene el
estudiar con este método?

- Que uno puede considerar los erro-
res como parte del aprendizaje. En
esta simulacion el ideal es interactuar
con personas. En muchas partes del
mundo se ha desarrollado la capacita-
cién de actores que simulan algun tipo
de patologiay es importante en el en-
trenamiento para perfeccionar la acti-
tud que deben tener los profesionales
de lasalud en relacion alos pacientes.
Todo se va perfeccionando en rela-
cién alasimulacién, desde lo practico,
hasta lo psicoldgico o social. Son esce-
narios lo mas reales posibles que se
mejoran en base al error.

- ¢Cual es el “margen de error” per-
mitido?

-Yo lo enfocaria en que eso serfa una
evaluacién que estamos haciendo con
los estudiantes. Los alumnos se prepa-
ran con talleres donde se les ensefia qué
eslo 6ptimo. Después vienen evaluacio-
nes objetivas para medir rendimientos.
Porlo tanto, el error se puede cometer,
pero hay escenarios de alta complejidad
que tienen que ver con situaciones
emergencias que deben estar total-
mente insertas en el profesional.

- A nivel académico en el pais,
¢Qué tan avanzada esta la simula-
cion médica?

- Es una metodologia que llegé para
quedarse y para crecer bajo dos aristas.
La seguridad de los pacientes es funda-
mental, por lo que los estudiantes de-
ben prepararse de la mejor manera po-
sible. Para su crecimiento profesional y
también para brindar toda la seguri-
dad posible a los futuros pacientes.

- ¢Qué importancia tiene la tecnolo-

gia en el proceso de simulacién?

- Es muy importante porque la simu-

lacion médica tiene su aplicacion, res-
paldo y realidad en base a la tecnolo-
gia. También existen modelos sofistica-
dos de alto costo como los que
pertenecen a la obstetricia o la gineco-
logia, pero que son capaces de simu-
lar partos o hemorragias que permiten
que el estudiante participe en una ex-
periencia virtual pero que se acercan
bastante a la realidad.
- En un pabellén interactian profe-
sionales de distintas especialidades,
¢en la simulacion médica se puede
emular esta situacion?

- Por supuesto. Esta visién permite
que en una simulacion se integren es-
tudiantes de distintas carreras. Matro-
nas, enfermeras, médicos anestesistas,
obstetras, etcétera. Dependiendo de la
universidady la carrera, todos pueden
participar de una evaluacién. Ademas
se suman los actores que permiten re-
plicar de manera ideal la realidad.

- ¢Como se ve beneficiado el estu-
diante con un acercamiento casi cer-
tero a la realidad?

- El proceso de aprendizaje del es-
tudiante desde un inicio es estresan-
te cuando sale las primeras veces al
campo clinico. Cuando el alumnoya ha
simulado distintos casos en diversos
escenarios, al momento de enfrentar-
se alarealidad reduce la cantidad de
errores. Esto llegd para quedarse y
necesita ser optimizado siempre. To-
dos los que trabajamos en educacion
y salud somos beneficiados con la si-
mulacion médica.

- ¢(De qué manera se trabaja el
tema en las distintas universida-
des el pais?

- Lamayorfa de las universidades tie-
ne experiencia en la simulacién médi-
ca. Es una tendencia que ha crecido
con los afos y ya pasdé a ser indispen-
sable. Eslarealidad de paises desarro-
llados y subdesarrollados. En Chile las
universidades han capacitado a docen-
tes para que brinden un servicio de ca-
lidad. Las universidades se han preo-
cupado de la infraestructura y de do-
tar sus centros de simulacion de la
mejor manera. Existe la preocupacion
necesaria sobre el tema.

- ¢Qué viene en materia de simula-
cion médica hacia el futuro?

- Creo que se augura un futuro po-
sitivo. La demanda universal ha creci-
doy tenemos que responder a las ex-
pectativas de la gente y los estudian-
tes. Con la simulacién médica somos
todos beneficiados.
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