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RESUMEN

Las estrategias de ensefianza y aprendizaje en pediatria de
posgrado han evolucionado considerablemente, convirtien-
do la simulacién clinica en una parte esencial del curriculo.
Su implementacidon permite a los estudiantes practicar sus
habilidades clinicas y de toma de decisiones ante proble-
mas importantes que pueden enfrentar en su trabajo diario.
Se ofrece una visidn general de su importancia en la do-
cencia y su influencia en las competencias clinicas para la
formacioén de pediatras.
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cacion médica de posgrado, educacién en pediatria.

INTRODUCCION

La enseflanza con un alto contenido tedrico gene-
ra un nivel de retencidn inferior al 20%, lo mejor es
aprender haciendo. Sin embargo, practicar con pa-
cientes reales conlleva riesgos e incertidumbres.

ABSTRACT

Teaching and learning strategies in postgraduate pediatrics
have evolved substantially, placing clinical simulation as
an essential part of the curriculum. The implementation
of simulation allows students to practice their clinical and
decision-making skills on some significant problems they
may face in their daily work. An overview is provided of
its importance in teaching and how it influences clinical
competencies for the training of pediatricians.

Keywords: clinical simulation, medical education,
postgraduate medical education, pediatric education.

Es preferible que los futuros médicos pediatras,
antes de realizar un procedimiento por primera vez,
desarrollen diversas habilidades y se perfeccionen
mediante la practica constante utilizando simulado-
res. A esta estrategia docente se le llama simulacién
clinica y es fundamental para la formacién de los
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profesionales en el programa académico de Pedia-
tria. La simulacion clinica, aparte de ensenar una téc-
nica, permite representar situaciones clinicas diver-
sas y cambiantes de acuerdo con el tratamiento que
se elija. Ademas de aprender a tratar al paciente, se
aprende a vivenciar un escenario y a controlar nues-
tra ansiedad, con lo que mejora la calidad de la asis-
tencia y el nivel de confianza de la poblacién hacia
los servicios médicos."?

Pero la practica de la simulacidn clinica no debe
ser exclusiva de los futuros profesionales en Pedia-
tria, sino que debe ser una estrategia de aprendizaje,
de actualizacién o recordatorio para los médicos ya
formados, especialmente en técnicas y procedimien-
tos poco frecuentes, por ejemplo, la reanimacién
cardiopulmonar avanzada, o procedimientos tan di-
versos como la intubacién, la mascarilla laringea, el
acceso venoso central, la toracocentesis, la puncién
abdominal para la ascitis, la cirugia de control de da-
fios, entre otros.

La tecnologia actual permite que el equipo de si-
mulaciodn clinica reaccione de acuerdo con las deci-
siones de los residentes de Pediatria. Esto favorece
el autoconocimiento y la autocritica de éstos ante
diferentes situaciones clinicas y ayuda a coordinar
el trabajo en equipo en situaciones especiales, in-
cluso en grandes emergencias, pues perfecciona
la organizacién y la operacién de los participantes
y optimiza los recursos humanos y materiales. No
debemos olvidar que los simuladores son una de
las muchas herramientas que componen un pro-
grama de simulacién. El componente mas impor-
tante en un programa de entrenamiento en el plan
académico de Pediatria es la fidelidad psicoldgica,
o sea, el compromiso de los participantes con el
escenario que se desea trabajar. Por lo que se ha
mencionado, la simulacidn clinica deberia ser un
elemento imprescindible en cualquier programa
académico y en cualquier institucién educativa y/o
médica comprometida con la calidad asistencial y
la seguridad del paciente. Pero es necesario crear
una concientizacién colectiva sobre la utilidad de
este método de ensenanza-aprendizaje en el post-
grado en Pediatria.?

HISTORIA

El primer simulador que aparecid en la historia no se
desarrollé a partir de alta tecnologia, sino de un ar-
ticulo que pudiera funcionar para practicar fuera de
la realidad. En el siglo Il, el médico Susruta utilizaba
melones para aprender y transmitir las técnicas de
aplicacidon de vendajes e incisiones basicas. Poste-
riormente, en el siglo XVII en Paris, Gregorio padre e
hijo desarrollaron el primer maniqui obstétrico hecho
de una pelvis humana y de un neonato para simular
trabajos de parto y procedimientos ante complica-
ciones. Esto sin contar otros métodos que se usaron
desde inicios de los tiempos para detectar rasgos fi-

sicos o enfermedades con figuras de barro o prac-
ticar procedimientos como incisiones y suturas en
pieles de animales.

Pero la simulacién médica como tal, nace en la
segunda mitad del siglo XX con «maniquies» mas
sofisticados como el modelo de Asmund-Laerdal
que, en 1950, junto con un grupo de médicos anes-
tesidlogos y una fabrica de juguetes, desarrollé un
modelo de reanimacién cardiopulmonar al que lla-
moé Resusci Anne, un simulador de bajo costo, pero
efectivo para desarrollar habilidades y destrezas
psicomotoras.*

Y después con SimOne, desarrollado por Abra-
hamson y Denson a finales de la década de los 60
que presentaba ruidos respiratorios y cardiacos,
y pulsos carotideo y temporal, es decir, alin mas
avanzado.

Sin embargo, en México se introduce de mane-
ra mas formal en 2003, cuando el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zu-
birdn» crea el CEDDEM (Centro de Desarrollo de
Destrezas Médicas) y posteriormente con la crea-
cidon en 2005 del Centro de Certificaciéon de Aptitu-
des Médicas (CECAM) por la Facultad de Medicina
de la UNAM.#

Desde entonces la simulacién clinica ha recorrido
un gran camino y aun le falta mucho por recorrer. Hoy
en dia existen simuladores que parpadean, respiran,
lloran, sudan y sangran, emiten sonidos y voces, con
pulso y latido cardiaco e incluso tienen signos vitales
y reflejos pupilares. Y seguramente la tecnologia se-
guird avanzando y cada vez mas la simulacidn clinica
sera parte de la preparaciéon de profesionales de la
salud para atender con mayor seguridad y ética a los
pacientes pediatricos considerados los mas vulnera-
bles por sus diferentes condiciones fisiolégicas en
los diversos grupos de edad.

SIMULACI?N COMO ESTRATEGIA DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE

La simulacién clinica es una estrategia de ensefian-
za (no una tecnologia), empleada para sustituir o
ampliar las experiencias reales, a través de expe-
riencias guiadas e interactivas. Las experiencias de
ésta deben ser consistentes, reproducibles, estan-
darizadas, seguras y predecibles para facilitar el
aprendizaje significativo del residente de Pediatria.®
La estrategia responde a los cuestionamientos que
nacen de la busqueda y construccidon mental sobre
cdmo se debe actuar oportunamente ante situacio-
nes familiares, sociales o cientificas de nuestra vida
cotidiana. La educacién clinica trascendental invo-
lucra el desarrollo de las dreas cognoscitiva, psico-
motora y actitudinal dentro del perfil profesional
de los residentes de Pediatria. La simulacién, con
apenas 25 afios de aplicacion en el area clinica, ha
resultado ser una innovacién educativa importante.
Para un completo entendimiento y aplicacién del
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concepto de simulacién clinica como estrategia de
enseflianza-aprendizaje es necesario que los profe-
sores de los diferentes programas académicos y re-
sidentes que deseen desarrollarla conozcan algunos
conceptos basicos sobre los modelos de ensefianza
y aprendizaje en ambientes clinicos. Estos concep-
tos sobre la simulacidn clinica deben contener su
definicidn, caracteristicas, evolucién y tendencias
dlobales de desarrollo, temas que serdan ampliados
a continuacién.>®

MODELOS DE ENSEI}]ANZA
Y APRENDIZAJE CLINICOS

La transformacién del aprendizaje y la ensefilanza cli-
nica han seguido diferentes modelos:®

Modelo tradicional o artesanal: es la forma inicial
de entrenamiento médico. Conocida antes del siglo
XX, involucraba el tutoreo uno a uno entre el apren-
diz y el médico. En ese entonces, uno o varios estu-
diantes acompanaban al especialista en sus activida-
des diarias. Se aprendia por imitaciéon, observacién
directa y desarrollo de actividades valoradas por el
maestro en el arte de la medicina.

Modelo cientifico: dada la necesidad de una ho-
mogenizacidén, aplicabilidad y correcto desempefio
de los médicos, se desarrollé una nueva tendencia
educativa a inicios del siglo XX. El entrenamiento
médico se basd en la concepcidn de un conocimien-
to inicial de las ciencias biomédicas fundamenta-
les. Los cursos eran semejantes a los ofrecidos ini-
cialmente en la educacidn alemana: habia materias
incorporadas a un curriculo (anatomia, fisiologia,
bioquimica, embriologia, bacteriologia y patolo-
gia), requisitos de entrada, practicas clinicas y de
laboratorio, y una combinacién entre investigacion
y docencia. El precursor de este método fue el Dr.
Abraham Flexner, médico estadounidense nacido en
Louisville, Kentucky. En el programa académico de
la especialidad en Pediatria el modelo flexneriano
sigue permaneciendo en mas del 80% de las unida-
des médicas receptoras de residentes en nuestro
pais, en donde los contenidos académicos perma-
necen por bloques inamovibles de acuerdo con el
ano de la especialidad.

Educacién basada en problemas: modelo de edu-
cacién que involucra a los estudiantes y/o residen-
tes en un aprendizaje autodirigido. En este contexto,
ellos deben consultar la informacién indispensable
para la resolucién de un problema planteado por el
profesor con el fin de llegar a una comprensién de
los conceptos basicos programados.

Educacién basada en competencias: en el mundo
actual, donde el valor y la necesidad del mercado de
trabajo exigen que el estudiante y/o residente cuen-
te a su egreso con las competencias integrales ne-
cesarias para un desempeio adecuado en su labor,
obliga al desarrollo de éstos con un perfil profesional
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acorde al dominio de las competencias. Esto dio ori-
dgen al concepto de educacién basada en competen-
cias.>® Las caracteristicas de esta tendencia educati-
va se pueden englobar en cinco puntos principales:
1) Convierte al estudiante y/o residente en el centro
de atencién del aprendizaje. 2) Promueve una forma-
cidon integra y de alta calidad en éste. 3) Facilita una
formacion sélida y un aprendizaje auténomo. 4) Per-
mite el crecimiento personalizado de los estudiantes
y/o residentes, quienes avanzan a un nivel acorde a
su capacidad, con base en el desempeno establecido
en las competencias requeridas dentro de un marco
educativo flexible e innovador. 5) Desarrolla un perfil
del egresado con caracteristicas comunes. Aunque
se ha tratado de que el perfil curricular centrado en
competencias sea uniforme en todos los paises, to-
davia no existe una homogenizacién en sus concep-
ciones, por lo que el nivel del egresado varia de un
lugar a otro.

Educaciéon médica basada en la atencién del pa-
ciente: implica que se reconoce a éste como el cen-
tro de un sistema sanitario y respecto al cual deben
girar las dimensiones personales, biomédica, de ges-
tion y emprendimiento.

APLICACION DE LA SIMULACION CLINICA
EN LA EDUCACION MEDICA

La simulacién puede ser aplicada en todo el desarro-
llo de la educacién médica:

Pregrado: se utiliza en la ensefianza de ciencias
basicas (anatomia, fisiologia), en el desarrollo de
habilidades del examen fisico de pacientes (prope-
déutica) y en el entrenamiento de habilidades quirtr-
gicas y procedimientos que fortalecen la seguridad
y autoestima del estudiante y disminuyen su estrés.
Los pacientes pueden participar en la realizacién de
los escenarios de simulacién.®

Postgrado: mejora el desempefio clinico y quirtr-
gico de los residentes en las cuatro esferas primor-
diales del area médica (Cirugia, Medicina Interna,
Obstetricia, Pediatria), pero pueden incluirse todas
las especialidades y subespecialidades de los dife-
rentes programas académicos de postgrado. Influye
positivamente en el desarrollo de un trabajo en equi-
po integral, mas humano y de mayor calidad en el
ambiente clinico.”

Educaciéon médica continua: los alcances estaran
dados por la tematica a desarrollar y los objetivos
estipulados dentro del proceso docencia/ensefianza.
Pueden ir desde el empleo de tareas especificas has-
ta el manejo del equipo del simulador completo con
sistema computarizado, para alcanzar competencias
requeridas en escenarios complejos.

La simulacidén clinica, por lo tanto, debe ser
modelo educativo fundamental en el proceso de
ensefanza-aprendizaje en todos los programas
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académicos de postgrado dentro de todas las insti-
tuciones educativas y hospitalarias formadoras de
residentes, pues ayuda al desarrollo pedagdgico,
fomenta la investigacidon dentro del &mbito educa-
tivo y clinico, y permite la retencién del 90% del
conocimiento.

OBSTACULOS

A pesar de que ha demostrado su efectividad para
el desarrollo holistico de los residentes, la simula-
cion clinica no ha alcanzado su pleno desarrollo en
el campo de la educacidon de los programas acadé-
micos de postgrado, debido principalmente a tres
razones: 1. La inversion de tiempo del docente para
la utilizacién de la simulacién clinica como herra-
mienta formativa o sumativa es mayor a la realiza-
da en la educacién tradicional (educacién aulica).
2. La falta de preparacién de los docentes de los
diferentes programas académicos de especialida-
des en las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacién (TIC), en las tecnologias del apren-
dizaje y conocimiento (TAC), y en las tecnologias
para implementar éstas en el sistema educativo del
empoderamiento y la participacion (TEP) necesa-
rias para la adecuada aplicacién de la simulacién
clinica. 3. La falta de experiencia de los docentes
en la estrategia de ensefanza-aprendizaje en simu-
lacién clinica y su temor a evidenciarla frente a los
residentes.®

VENTAJAS

Dentro de las ventajas de la simulacién clinica
como estrategia de ensefanza-aprendizaje en el
programa académico de la especialidad en Pedia-
tria encontramos las siguientes (aunque no son li-
mitativas): 1. Adquisicion de conocimientos y habi-
lidades que suplen la escasa experiencia clinica y
que ofrecen la maxima seguridad en procedimien-
tos de alta complejidad y/o escasa frecuencia, evi-
tando los riesgos que se podrian ocasionar en un
paciente real. 2. Repeticidn de los procedimientos
y de su aplicacién tantas veces como sea necesario
hasta realizarlos de manera casi automatica, pero
reflexiva. 3. Buscar mejores normas de atencidn
para los pacientes. 4. Ofrecer una mejor prepara-
cidn en competencias procedimentales a los resi-
dentes. 5. Permitir una evaluacién mas objetiva a
los docentes. 6. Dirigir y encontrar los errores de
manera constructiva en el acto médico. 7. Respetar
y preservar la autonomia de los pacientes. 8. Res-
petar y preservar la autonomia de los profesionales
en las ciencias de la salud. 9. Disminuir la curva de
aprendizaje de los residentes. 10. Realizar un de-
briefing con buen juicio. 11. Obtener un aprendizaje
significativo que permita a los residentes de la es-
pecialidad en Pediatria el desarrollo del pensamien-
to critico y la metacognicién.”®

CONCLUSIONES

La simulacién clinica ha demostrado plenamente
que puede ser empleada e insertada en cualquier
nivel académico de los diferentes programas de
especialidades, ya que contribuye a mejorar los
procesos de aprendizaje, evaluacién y control de
calidad tanto del docente como de los residentes.
El aumento del nimero y de los tipos de simula-
cidn clinica pueden mejorar el aprendizaje de los
residentes y profesionales de ciencias de la salud,
ya que las curvas de aprendizaje en competencias
integrales basadas en este modelo educativo son
mejores que con la ensefanza clasica; por lo que
convierte a ésta en la estrategia ideal para afrontar
los retos educativos, que inevitablemente ya nos
alcanzaron.

Es importante que los docentes involucrados en
la ensefianza dentro del programa académico de la
especialidad en Pediatria hagan a un lado los temo-
res de involucrarse en la formacidn de residentes a
través de la simulacién clinica, aprendiendo nuevas
estrategias didacticas en ciencias de la salud, pero,
sobre todo, que sus paradigmas previamente esta-
blecidos no continten llamando a los simuladores
«mufiecos, maniquies o robots», porque de lo con-
trario jamas se podra dar el giro que se necesita para
desaprender lo establecido y lograr aprender lo que
la simulacioén clinica pretende.

Por ultimo, no debemos olvidar que la educacion
en los diferentes programas académicos de las es-
pecialidades médicas a través de la simulacion cli-
nica representa una respuesta clara a la necesidad
de proteger la seguridad del paciente y de garan-
tizar una eficiente formacién continua. Y que en la
actualidad se requiere incluir a ésta en los modelos
curriculares de todas las unidades formadoras de
residentes para dejar de ver a los pacientes como
una fuente de aprendizaje y visualizarlos como
fuente de conocimiento y con ello poder lograr la
acreditacion de la calidad en educacién médica en
el postgrado.
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