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RESUMEN

El uso de recursos de simulacion en los planes de estudio
de las carreras de medicina se ha usado para promover el
desarrollo de las aptitudes procesales, la comunicacion
con los pacientes, la entrega de los pacientes, el razona-
miento ético y el trabajo en equipo. El proceso de reunir,
integrar y confirmar la informacion, que constituyen la
base del razonamiento clinico necesario para la toma de
decisiones médicas, es una de las competencias esenciales
para la formacion de estos profesionales; sin embargo,
sigue presentando dificultades a los creadores de planes
de estudios. Aunque muchos reconocen que su ensefianza
es predominantemente clinica, otros piensan que atin no
se conoce la mejor manera de ensefiar el razonamiento
clinico. La simulacion con pacientes estandarizados, los
simuladores virtuales computarizados, la simulacion in-
mersiva y la simulacion de alta fidelidad pueden ser ttiles
desde el principio del programa de estudios, pero deben ir
acompaiados de retroalimentacion o debriefing. Por ello,
es necesario desarrollar estudios longitudinales, ya que el
razonamiento clinico es una tarea compleja, cuyo desarrollo
se establece a lo largo de los planes de estudio; asimismo,
es preciso identificar estrategias efectivas que faciliten
el debriefing y promuevan el razonamiento clinico o el
analisis de los errores cognitivos en la toma de decisiones.

ABSTRACT

Simulation has been used within medical undergraduate
curricula to promote the development of procedural skills,
communication with patients, patients delivery, ethical
reasoning and teamwork. The process of collecting,
integrating and confirming information that constitute the
basis of clinical reasoning necessary for medical decision
making, is one of the essential competences training these
professionals, and still presents difficulties to curricular
planners. Although many recognize that their teaching is
predominantly clinical, others think that the best way to
teach clinical reasoning is not yet known. Simulation with
standardized patients, computer-based virtual simulators,
immersive simulation and high fidelity simulation, can be
useful from the beginning of the curriculum, but they must
be accompanied by feedback or debriefing. It is necessary
to develop longitudinal studies, since clinical reasoning is a
complex task whose development is established throughout
the curricula and identify effective strategies to facilitate
debriefing and promote clinical reasoning or the analysis
of cognitive errors in decision making.

INTRODUCCION

n los Gltimos afos el uso de recursos de si-

mulacién en los curriculos de las carreras de
medicina se ha usado para promover el desarrollo
de habilidades procedimentales,” comunicacion
con el paciente,> comunicacion en la transicion
del cuidado? y trabajo en equipo.* La simulacion
se ha descrito como un medio de preparacion
para la préctica clinica’® o como un recurso de
ensenanza del razonamiento ético en situaciones
de urgencia.® En muchos de estos casos también
se observa o analiza el resultado de la toma de

decisiones, esto es, que la toma de decisién es un
proceso relacionado con un caso puntual o drea
especifica del conocimiento clinico.™ Sin em-
bargo, el razonamiento clinico entendido como
un proceso esencial para la toma de decisiones
médicas no se analiza en profundidad.

El razonamiento clinico es el proceso en el
que se recolecta rigurosamente la informacién
clinica, la historia, los antecedentes previos, el
examen fisico, los exdmenes, etcétera, para de-
finir un diagnéstico, tomar decisiones respecto
al estudio, al tratamiento o a la elaboracion del
prondstico.”
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Se describen dos formas de razonamiento
clinico:® la intuitiva o sistema 1, también llamada
tacita o experiencial, la cual se basa en el rapido
reconocimiento de un patrén, y utiliza conoci-
mientos y experiencias previas. La forma analitica
o racional, o también sistema 2, se basa en el
razonamiento consciente y sistematico basado
en reglas explicitas.

El proceso de toma de decisiones clinicas
se realiza en un continuo, es decir, va desde la
intuicion hasta la forma analitica.” Desde una
perspectiva de seguridad el patrén analitico puede
ser entendido como un sistema de control de las
decisiones iniciales que naturalmente tienden a
ser intuitivas.®

Con regularidad, la ensefanza del razona-
miento clinico no se declara explicitamente en
los curriculos de medicina,'® pues, de forma tra-
dicional, se ha ensefiado el razonamiento clinico
a través de actividades clinicas,’’!3 mediante
discusiones de casos clinicos' o adquiriendo el
aprendizaje basado en problemas.’ Ademds,
se ha descrito que un elemento clave para la
mejor ensefanza del razonamiento clinico es
contar con docentes entrenados que faciliten su
aprendizaje.’?

Pese a ser una tarea compleja y requerida para
ejercer la profesion médica, los resultados del
aprendizaje del razonamiento clinico son poco
reportados en la literatura. Un ejemplo reciente
con estaciones de OSCE (Objective and Structured
Clinical Examination) en las que se midi6 el proce-
so de razonamiento en estudiantes de medicina
de universidades chilenas demostré un bajo nivel
de logro en la competencias de razonamiento
clinico en escenarios simulados con pacientes
estandarizados.'® De ahi la relevancia de repensar
las formas de ensenanza de razonamiento clinico
e incluir a la simulacién como una herramienta
para guiar su desarrollo.

Considerando que ain en la actualidad el
desarrollo del razonamiento clinico es un desa-
fio para los curriculos de pregrado de medicina,
se realizé una revision de la literatura para de-
terminar de qué manera la simulacién clinica
aporta hoy al desarrollo de la competencia de
razonamiento clinico en estudiantes de pregrado
de medicina.

Para ello, se realiz6 una revision de la literatura
relacionada con los aportes de la simulacién en el
desarrollo del razonamiento clinico en estudian-
tes de medicina. Las bases de datos consultadas
fueron: PubMed, y Google Scholar entre los afios

2015y 2019. Las palabras claves que se buscaron
fueron: clinical reasoning, decision making, simu-
lation, standardized patients, medicine, students,
undergraduate (Tabla 7). Los criterios de inclusion
fueron las investigaciones realizadas en estudian-
tes de medicina de pregrado, cuya modalidad de
simulacion utilizada hubiera sido la simulacién
clinica. De esta manera, se encontraron 106
articulos en las bases de datos antes menciona-
das, los cuales se complementaron con trabajos
conocidos por los autores que no aparecieron en
la bisqueda y que eran pertenecientes al tema.
Asf, se completé un total de 104 articulos. Luego
de remover los duplicados, 28 cumplieron con los
criterios de inclusién (Figura 7). A partir de esta
seleccién se llevé a cabo una revision narrativa
y se describieron los aportes de la simulaciéon
en la literatura médica reciente con base en la
experiencia y reflexién de los autores.

RESULTADOS

Una vez que se consideraron las diferencias
metodolégicas en el disefio de los articulos y la
diversidad de resultados se decidi6 estructurar
una revisién narrativa, la cual se organizé en tres
areas temdticas principales: pacientes estandari-
zados, simuladores virtuales y simulacién de alta
fidelidad con maniquies, y debriefing.

Pacientes estandarizados:
mas alla de la comunicacion

El uso de pacientes estandarizados como un
recurso en la ensefianza de la comunicacion y el
desarrollo de habilidades de comunicacion verbal,
no verbal y de empatia? ha sido ampliamente
documentado. No obstante, mas alla de la comu-
nicacion o de su uso como recurso de evaluacion,
existen diversos reportes en la literatura que des-
criben cémo las actividades de simulacién clinica
con pacientes estandarizados aportan al desarrollo
de la competencia de razonamiento clinico en
estudiantes e internos de medicina.’17-19

El uso de pacientes estandarizados se ha des-
crito desde el comienzo del desarrollo de la com-
petencia de razonamiento clinico. Desde el ciclo
inicial de la carrera, en los cursos de anatomfa'#
y otras asignaturas bdasicas,'” las simulaciones se
utilizan para promover la integracién curricular
a fin de que los estudiantes puedan visualizar la
utilidad clinica de los conocimientos basicos de
la estructura y la funcién del cuerpo humano nor-
mal, cuyo enfoque de ensefianza se centra més en
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Figura 1:

Algoritmo de flujo
(adaptado de: Flow
Chart PRISMA 2009).

el estudiante que en el contenido; la integracion y
realismo que se logra al trabajar con “casos reales”
con estudiantes jévenes genera también un efecto
en la motivacion hacia el aprendizaje.

La simulacién basada en pacientes estandari-
zados respecto a la formacién del razonamiento
clinico de pacientes con patologfas neuroldgicas
permite el desarrollo y evaluaciéon de compe-
tencias para el diagnéstico agudo, el manejo
terapéutico y las medidas de soporte; adicional-
mente, ayuda a revelar defectos especificos en
partes del proceso diagndstico.'® Estos aportes
resultan fundamentales cuando se tratan de me-
jorar las capacidades diagndsticas y terapéuticas
en patologfas tiempo-dependientes que, ademds,
requieren de la articulacién de mdltiples unidades
que trabajen de manera colaborativa.

El uso de pacientes estandarizados en un
OSCE disenado para la evaluacion del examen
fisico musculoesquelético en la modalidad de
examen fisico guiado por hipétesis demostr6 que
la anticipacién precisa de los resultados de los
examenes discriminatorios se correlaciona con la
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capacidad de realizar la maniobra asociada; sin
embargo, la capacidad de anticiparse no se rela-
ciona con que el estudiante llegue al diagnéstico
correcto. Pareciera que los estudiantes no usan
los hallazgos del examen fisico de buena forma
para llegar a un diagndstico correcto.'

Simuladores virtuales y serious games:
una herramienta emergente

Una de las primeras disciplinas en las cuales se
demostré que el uso de simuladores virtuales
lograba mejorar el aprendizaje del razonamiento
clinico en estudiantes de tercer aito de medicina
fue el manejo de casos virtuales quirdrgicos.2°
Por una parte, en un estudio en el que se analizé
qué elementos pueden predecir el desempeno
de estudiantes de medicina en evaluaciones de
razonamiento clinico con simuladores compu-
tacionales, se demostré que el resultado de los
OSCE era la condicién que podia predecir los
resultados en estas evaluaciones, lo que abrid
la opcién a considerarlas como una alternativa

PRISMA 2009. Diagrama de flujo
Aportes de la simulacion al razonamiento clinico en estudiantes de pregrado de medicina (2015-2019)

Articulos excluidos
(n=65)

Articulos excluidos
con justificaciones (n = 11)

o
S
§ Articulos identificados en la Articulos adicionales identificados
= busqueda en bases de datos (n = 106) mediante otras fuentes (n = 15)
[}
S
\ 4 A4
Articulos luego de remover los

< duplicados (n = 104)
i)
3
o

\/

Restimenes revisados _
(n=104) -
=}
3
5 \d
&
w Articulos evaluados
por elegibilidad (n = 39)

\J
8
= Estudios incluidos en la sintesis
S cualitativa (n = 28)

Simulacion Clinica 2020; 2 (1): 19-25

www.medigraphic.com/simulacionclinica



22 Armijo-Rivera Sy cols. Aportes de la simulacion al desarrollo del razonamiento clinico

, ) . Un estudio controlado y aleatorizado reciente
Tabla I: Resultados de bisqueda en literatura. encontré diferencias positivas en el razonamiento

clinico para simulaciones basadas en computado-

Articulos ra en comparacion con el aprendizaje basado en

Estrategia de busqueda (30 de diciembre de 2019) obtenidos papel en estudiantes de sexto semestre de medici-

nay que fueron sometidos a un examen OSCE.?”

Estos tuvieron un significativo mejor desempefo

en la obtencion de historias clinicas de pacientes
con dolor abdominal agudo y crénico.

Algunas de las limitaciones de los pacientes

virtuales como medio de ensefianza tienen que

(((decision making) AND simulation) AND undergraduate) 34
AND medicine students Sort by: Best Match Filters:

published in the last 5 years

(((clinical reasoning) AND simulation) AND undergraduate) 25
AND medicine students Sort by: Best Match Filters:

published in the last 5 years

(((decision making) AND standardized patients) AND 27 ver con el realismo conversacpnal y la capacidad
undergraduate) AND medicine studentsSort by: Best Match de entregar un feedback pertinente al caso. En
Filters: published in the last 5 years un estudio reciente sobre un paciente virtual
(((clinical reasoning) AND standardized patients) AND 20 que incorpora andlisis de las interacciones en la
undergraduate) AND medicine studentsSort by: Best Match conversacion, los autores refieren que la exacti-
Filters: published in the last 5 years tud conversacional del sistema varia entre 79 y

86%, y que alin no cuenta con capacidades para
proveer feedback inmediato al estudiante.?8 Esta
limitante se debe tener en cuenta todavia mas si
se consideran algunos estudios que demuestran
que los estudiantes sobrestiman su desempefio en
la realizacién de anamnesis y examen fisico com-
parado con el observado por sus instructores, que
su capacidad de reflexién no guiada les permite
generar limitados aprendizajes metacognitivos??
y que los estudiantes cometen més errores que
los expertos®® o que los simuladores virtuales

para la ensefianza y evaluacién.?! Por la otro, los
estudiantes expuestos al uso de simulaciones de
urgencias virtuales para el desarrollo del razona-
miento clinico expresaron una alta percepcién de
su aprendizaje inmediato y a mediano plazo.?? El
recurso de los pacientes virtuales comenzé enton-
ces a visualizarse como una alternativa plausible
para la ensenanza y evaluacién a un costo menor

que la simulacién con maniqufes, lo que generé X e
una alta motivacién por el aprendizaje en ellos.23  Pueden ser sensibles, pero muy poco especificos

Existen numerosos reportes sobre el diseiode  Para diferenciar novatos de expgrtos.“ _
simuladores que ilustran los elementos relevantes Todo lo anterior revela la importancia de
y emergentes del uso de estos recursos como me- ~ contar con feedback externo e, idealmente, la
dio de ensefianza del razonamiento clinico 2427 necesidad de realizar debriefing en profundidad

Con el fin de identificar qué tipo de metodologia ~ Para establecer estrategias de mejora que vayan

de casos virtuales generaba mayor aprendizaje, ~ Més alld de la retroalimentacin automética de
en una escuela de medicina en Alemania, se  l0s topicos meramente cognitivos relacionados
compar6 el uso de casos cortos y casos largos de  €on un caso puntual.

pacientes simulados computarizados para cuadros La simulacion virtual inmersiva fue descrita

de abdomen agudo, pero no se logré demostrar ~ ya en 2015 como una herramienta (til para la
diferencias entre ambos métodos, 24 lo que abrela  ensenanza de los flujos de trabajo en oncologfa
discusion respecto a la complejidad cognitivaque ~ quirdrgica, contexto en el cual ademds demostr6

requieren los casos para provocar aprendizaje. ser atil para evaluar el aprendizaje relacionado
En otro grupo de estudiantes de origen colom-  con los casos oncolégicos en estudiantes de tercer

biano, el uso de un simulador virtual demostré que ano de medicina.3?

en un disefo antes y después de la intervencion, los Un estudio en patologia quirdrgica realizado

estudiantes mejoraban en las habilidades de entre-  en Alemania sobre serious games (juego virtual

vista clinica, examen fisico, juicio clinico, relevancia  tridimensional) de una sala de emergencia
de los exdmenes de apoyo diagndstico solicitados ~ demostré un cambio positivo en la medicién
y presentacion del caso,?® y no sélo se limitaban  postintervencién del conocimiento declarativo
a las descripciones de mejora en la realizacion de  de 140 estudiantes de medicina participantes en
procedimientos?® 0 anamnesis y examen fisico,”? el juego y evaluados en una prueba de seleccién
los cuales son los elementos caracterizados en la ~ mudiltiple, que evidenciaron cambios mayores en
mayor parte de los trabajos en la literatura. estudiantes de cursos iniciales.?

Simulacién Clinica 2020; 2 (1): 19-25 www.medigraphic.com/simulacionclinica



Armijo-Rivera Sy cols. Aportes de la simulacion al desarrollo del razonamiento clinico

En Alemania, un estudio prospectivo y cua-
litativo con pacientes virtuales encontr6 que
estudiantes de niveles intermedios y avanzados
de su carrera establecian cerca de 50% de los
diagnésticos errados.** El mismo grupo realiz6
un estudio de corte transversal en una cohorte
de estudiantes, en la que se comparé el uso de
pacientes virtuales sin feedback con aquéllos con
feedback informativo y limitado a 100 palabras
entregado por el docente, pero no se encontraron
diferencias entre los grupos.3”

Simulacion de alta fidelidad y debriefing
para promover el razonamiento clinico

En Chile, un estudio de 30 minutos de duracién
sobre simulaciones complejas de turnos de urgen-
cia con multiples pacientes, en el cual los internos
de medicina debifan tomar decisiones clinicas,
priorizar tareas y trabajar en equipo, reporté
mejoras en el aprendizaje, tanto en el proceso
de toma de decisiones como en el trabajo en
equipo.3® Los debriefing fueron guiados por un
docente formado en debriefing y en razonamiento
clinico. Estas simulaciones son demandantes en
cuanto al tiempo necesario para realizar el esce-
nario y el debriefing, ademds de que requieren
un espacio habilitado para la simulacion de un
servicio de urgencia y de un facilitador altamente
capacitado, condiciones que pueden limitar su
aplicabilidad en otros contextos.

En cuanto a las simulaciones de alta fidelidad
de paciente (nico, recientemente, ha emer-
gido un modelo denominado “simulaciones
con discusiones iterativas”, el cual se basa en
principios de la teoria de procesamiento dual
del razonamiento clinico.?” En este modelo, el
instructor interrumpe el flujo del escenario en
tres momentos del proceso de razonamiento:
obtencién de informacién, integracién y confir-
macion. El escenario continta después de cada
interrupcion, y finalmente se realiza una sesion
de debriefing. Este tipo de simulacién pretende
explorar en diferentes momentos los procesos de
razonamiento clinico, identificando el patrén tipo
18 mediante la verbalizacién durante el manejo
del caso, y el tipo 28 durante las discusiones itera-
tivas sin entrega del feedback.3” En este estudio se
propone, ademas, un instrumento de evaluacién
del razonamiento clinico en escenarios de simu-
lacién de alta fidelidad, que pretende registrar
tanto los errores de razonamiento por déficit en
los procesos de recogida, integracién y confirma-
cién de datos para la elaboracién del plan diag-

23

néstico y terapéutico, como los sesgos cognitivos
en la toma de decisiones,?” poniendo el foco en
el error y las debilidades del sistema intuitivo y
analitico més que en las fortalezas adaptativas de
cada uno de ellos;3® también sélo contempla el
registro de algunos de los errores cognitivos que
se describen en otras dreas®® y no pretende usar
el registro de errores cognitivos para reconocer
la progresion en el desarrollo del razonamiento
clinico como se ha hecho en anestesia,*941 o de
los errores que pueden derivar de los procesos
heuristicos que llevaron a la creacién de la teorfa
del procesamiento dual.’

Existen diversos instrumentos descritos para
evaluar el razonamiento clinico, los cuales se apli-
can fuera del contexto clinico (pruebas tedricas
orales o escritas) en contextos simulados (OSCE
o simulaciones) y en el campo clinico (observa-
ciones de desempefo real, miniCEX o test de
concordancia SCRIPT).*2

En una revisién sistematica sobre la concien-
cia de situacién medida en exdmenes OSCE y
aplicada a estudiantes de medicina,*® se sugiere
que el desempefio en la tarea completa en un
OSCE permite la evaluacién de la conciencia
de una situacién asociada con el razonamiento
clinico, y que el entregar un feedback sobre los
desempenos observados promueve el desarrollo
de esta competencia.

Asi como ocurrié en las simulaciones de
multiples casos3® y como se describi6 en las simu-
laciones iterativas,” una asociacién de médicos
internistas en Francia reconocié el debriefing
después de la simulacién como una herramien-
ta pedagodgica esencial para la ensenhanza del
razonamiento clinico en esa especialidad, pero
cuestionaron la justificacién de una metodologfa,
la cual consume tiempo y que requiere ademds de
entrenamiento de los docentes, que no ha permi-
tido, en el contexto francés, demostrar su validez
pedagdgica.** El debriefing se reconoce como el
espacio para reflexionar luego de la simulacion y
para promover aprendizajes a largo plazo. El ané-
lisis conversacional de los debriefing de médicos
joévenes ha aportado alguna informacién sobre las
interacciones que se produce en esas instancias,*>
reconociendo que muchas de las interacciones
se quedan en la superficie y no logran promover
efectivamente reflexiones profundas.

CONCLUSIONES

La simulacién es una herramienta (til que comple-
menta las actividades clinicas en el desarrollo del

Simulacion Clinica 2020; 2 (1): 19-25

www.medigraphic.com/simulacionclinica



24

Armijo-Rivera Sy cols. Aportes de la simulacion al desarrollo del razonamiento clinico

razonamiento clinico para la toma de decisiones
médicas.

Los pacientes estandarizados han demostra-
do ser dtiles en patologias en las que la historia
clinica y el examen fisico requieren realismo de
la persona humana mas que de maniqufes. Sin
embargo, seglin lo reportado en la literatura, esta
modalidad de simulacién ha sido sélo utilizada
para mejorar las habilidades clinicas bésicas y la
comunicacién, habilidades que constituyen la
base para un buen razonamiento clinico, pero en
las que no se ha profundizado en cémo mejorar
el proceso de razonamiento.

Los simuladores virtuales se desarrollaron
como una alternativa en diversos contextos y
especialidades clinicas. Estos permiten la practica
auténoma y tienen una alta aceptabilidad por
parte de los estudiantes; no obstante, todavia
existe un porcentaje elevado de imprecisiones
en la representacion de la realidad de la conver-
sacion. En este sentido, es necesario desarrollar
estrategias de feedback o reflexién profunda, ya
que los estudiantes sobreestiman su desempeno.

La simulacién de alta fidelidad con debriefing
parece ser una herramienta valiosa para desarro-
llar el razonamiento clinico; empero, alin existen
vacios respecto de cémo facilitar el debriefing
para de esta manera se logre promover el razo-
namiento clinico en estudiantes de pregrado de
medicina, o bien para determinar cuales son sus
errores cognitivos en esos contextos.

En todos los casos, es necesario desarrollar
estudios longitudinales y no sélo estudios de corte
transversal antes y después de la intervencién en
niveles aislados de la carrera, toda vez que el
razonamiento clinico es una tarea compleja cuyo
desarrollo se establece a lo largo de los curriculos.
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