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La simulacioén clinica se sustenta como una estra-
tegia educativa que incorpora la practica deliberada
que mejora los resultados para lograr competencias
deseables en comparacién con la practica clinica
tradicional. De aqui que en instituciones educativas
existe interés por desarrollar centros de simulacién
con base en tecnologia de alta fidelidad. Sin embar-
go, sorprende que aun cuando la simulacién clinica
implica diferentes estrategias para el desarrollo mul-
tidimensional de competencias, continua predomi-
nando el enfoque en la adquisiciéon de competencias
técnicas. En la RIEM se han publicado al menos 15
trabajos sobre simulacion, la mayoria enfocados en
habilidades técnicas. Recientemente, Valenciay cols.
abordaron un aspecto fundamental en la simulacion,
el desarrollo del pensamiento critico'. Este enfoque
evaliia una competencia no técnica, la reflexion (de-
briefing), el elemento de aprendizaje que constituye
“el corazén y alma de la simulacién™.

La simulacién tiene un potencial para representar
actividades que asimilan la realidad del ambiente cli-
nico, mas alld de la atencidn biomédica, como serian
las diferentes dimensiones del aprendizaje centrado
en el paciente’. El desarrollo tecnoldgico vertiginoso
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de simuladores humanos de alta fidelidad, virtuales
y hapticos, obliga a determinar la utilidad y los com-
ponentes del curriculo que se potenciaran con su
empleo. Si bien la simulacion de alta fidelidad tiene
ventajas, hay también una tendencia no cuestionada
para crear centros de simulacion sin un plan de di-
sefio instruccional y medicién de los resultados, lo
que puede llevar a una subutilizaciéon de recursos y
pobres resultados en el cuidado del paciente.

Desde una perspectiva social, la simulacion per-
mite ensayar estrategias de enfrentamiento con la
realidad, aprender a tomar decisiones, resolver pro-
blemas, planificar en contextos con cierto desorden
o incertidumbre, o para disefios creativos que des-
cubran alternativas a un problema dado. De aqui
la relevancia en considerar diferentes opciones de
simulacion, tal y como serian los modelos biolégicos,
pacientes simulados y pacientes estandarizados, en
el marco de sus alcances y limitaciones.

La implementacion de estrategias de simulacion
debe acompanarse de investigacion traslacional. Se
requiere demostrar que lo aprendido en un labora-
torio tiene impacto real en el cuidado del paciente y
ademas, se necesita considerar el estudio de varia-
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