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RESUMEN

El presente articulo de reflexion estd concebido en la investigacion “Simulacién clinica en
la mediacién pedagdgica para la configuracién del razonamiento clinico en estudiantes de
medicina de la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia”. En él se abordé la simu-
lacion clinica, como una de las herramientas mas utilizadas actualmente en los ambientes
educativos de formacion de profesionales de la salud, y se resalté cémo la apropiacién de
aprendizajes mediados por esta herramienta, puede influir en el desarrollo de competencias,
para el fortalecimiento y mejoramiento continuo de la practica clinica.

Volumen 1 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2014 * Pags. 231 - 243 * ISSN 2389-7325



Ninfa Lilia Ruda-Rodriguez

El objetivo de este escrito fue reflexionar sobre la simulacion clinica en el contexto de la
educacion médica y en salud, introducida como una innovacion pedagdgica para garantizar
la calidad de la atencion en salud, calidad que puede materializarse en aspectos como: bien-
estar del paciente, actualizacion de técnicas de diagndstico, adopcién de nuevos protocolos
de actuacién y tratamiento, y humanizacion del ejercicio profesional.

El elemento axial de la practica clinica es el paciente como sujeto de intervencién. Por esta
razén, la introduccion de la simulacién clinica en los procesos educativos y formativos para
el desempeno de competencias profesionales en salud, en los que el docente asume el papel
de mediador, resulta muy importante a la hora de promover aprendizajes significativos fun-
damentados en pedagogias invisibles, a partir de los cuales se pueden instaurar cambios
paradigmaticos que conduzcan a la construccion e interiorizacién de conocimientos, no solo
para desarrollar habilidades técnicas (saber hacer), sino para desarrollar habilidades de pen-
samiento en lo social, en lo cientifico y en lo humano (saber ser).

Palabras clave: simulacion, educacion en salud, aprendizaje significativo, habilidad clinica,
practica profesional.

SUMMARY

This paper addresses the clinical simulation as one of the tools most presently used in the
educational main rooms of formation of healthcare professionals and how learning involve
appropriation of this tool, may influence the development of competences, for strengthen-
ing and continuous improvement of clinical practice.

The objective of this product is to install a reflexive discourse about clinical simulation in
the context of medical education and health introduced as a pedagogical innovation for the
quality of assurance in healthcare, care quality that can be seen materialized in aspects such
as patient welfare, updating of diagnostic techniques, adopting new action protocols and
treatment and humanization of professional practice.

The axial element of clinical practice is the patient as a subject of intervention, for this reason,
the introduction of clinical simulation in educational and training processes for health per-
formance professional competences, where the teacher alone assuming the role of mediator,
find it very important when it comes to promoting significant learning founded on invisible
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pedagogies, from which to place paradigm shifts that lead to construction and internaliza-
tion of knowledge, not only for the development of technical skills -know how to do, but also
for the development of thinking skills in the social, scientific and human -knowing how to be.

Key words: Simulation, health education, significant learning, clinical competence, profes-

sional practice.

INTRODUCCION

El proposito de este articulo de reflexion,
es abordar la simulacion clinica como me-
diacion pedagdgica, para la construccion
de aprendizajes significativos o aprendiza-
jes para la vida y durante la vida, que situan
al profesional en formacién en el lugar del
saber ser, y resaltar como estas construccio-
nes individuales y grupales pueden orientar
la transformacién de la practica clinica como
eje central del desempeno profesional en el
area de la salud.

La experiencia propia en el gjercicio de la do-
cencia universitaria en ciencias de la salud,
ha permitido develar el posicionamiento de
la simulacion clinica en el curriculo de los
programas de formacién en salud, y obser-
var cdmo alrededor de esta mediacion peda-
gogica se teje toda una cultura y un rico po-
tencial de saberes y conocimientos con im-
portantes logros en el quehacer pedagdgico
y en el aprendizaje, entendido este como la
interiorizacion y la construccién propias del
estudiante.
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El articulo se estructura sobre sustentos
tedricos, como simulacién clinica, simula-
cion clinica como mediacion pedagdgica,
aprendizajes significativos y practica clinica.
El discurso planteado por la reflexiéon sobre
los temas planteados y una postura critica
propia de la autora, fundamentada en la
experiencia y conocimiento de la dinamica
de los procesos educativos desarrollados en
un laboratorio de simulacion, llevan a con-
cluir que el aprendizaje en los ambientes
clinicos simulados puede llegar a ser signi-
ficativo en la medida en que el docente esté
lo suficientemente preparado para asumir
el rol de mediador, y que su intervencion,
ademas de formar profesionales técnicos en
la accién (saber hacer), puede constituirse
en un medio valioso para la formacion en lo
humano (saber ser), aspectos fundamentales
para la transformacién, el desarrollo perma-
nente y el perfeccionamiento de la practica
la clinica.
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Simulacion clinica,
¢técnica o método?

Se pueden establecer diversos tipos de si-
mulacién como herramientas de ensefanza:
simulacién experimental, metodolégica, ins-
trumental y de decisiones. Esta Ultima se sus-
tenta en que el educando debe desarrollar
el ejercicio tomando decisiones para llegar a
un resultado final y determinar la trayectoria
que se debe seguir en el proceso. Esta mo-
dalidad de simulacion aplicada a las condi-
ciones de la practica clinica, se conoce como
simulacion clinica o médica (1).

Duran, et al., (2) hicieron un acercamiento al
concepto de la simulacién clinica, definiéndo-
la inicialmente como una técnica que usa una
situacion o ambiente creado, para permitir a
las personas tener experiencias de una repre-
sentacion de ambientes reales, con el propoési-
to especifico de aprender, mejorar destrezas,
hacer evaluaciones o ganar conocimientos
sobre el sistema o las situaciones humanas.

Por otra parte, la conceptualizacion de la
simulacién clinica como técnica, supone el
desarrollo de una secuencia logica de pasos;
en términos de De Brunner, este proceso
conduce a que las personas aprendan sobre
algun tema de forma directa o interactuan-
do con el objeto de conocimiento, en este
caso los ambientes clinos simulados en los
gue tiene lugar la comunicacién a través de
diversas interpretaciones, que implican una
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secuencia de eventos, donde el aprendizaje
tanto a nivel individual, como grupal, equi-
vale a una interpretacion del estudio a partir
del impacto que dicho objeto de conoci-
miento tenga dentro de la practica social de
los individuos (3).

A modo de analisis reflexivo, y con base en los
anteriores conceptos, mas que una técnica,
la simulacién clinica puede considerarse una
metodologia de innovacion educativa en
ciencias de la salud, a partir de la cual se es-
tablece una relacién dialéctica entre el objeto
de aprendizaje, los presupuestos tedricos y la
evaluacion, y que pretende que el estudiante
mejore su desempeno en la practica clinica.

La simulacién clinica, como método educati-
vo innovador, suple la necesidad de integrar
un nuevo elemento en la ensefanza de las
ciencias de la salud, que contribuye a la se-
guridad del paciente, en observancia de las
directrices sobre calidad asistencial estable-
cidas en la “Alianza mundial para la segu-
ridad del paciente”, creada en el 2004 por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
entre las cuales cabe mencionar las estrate-
gias de formacién y educacién del personal
de salud, que respondan adecuadamente a
las necesidades de calidad en la atencién y
seguridad del paciente (4).

Por otra parte, las condiciones de la actual
sociedad del conocimiento, cifradas en la
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incorporacion de las nuevas tecnologias de
la informacién y las comunicaciones (TIC),
plantean cambios culturales y nuevas reali-
dades que obligan a replantear el perfil del
profesional de la salud y la necesidad de un
cambio en las metodologias educativas apli-
cadas en salud (5).

Metodologicamente, la simulacion clinica
podria definirse como la secuencia de accio-
nes previamente planeadas, a partir de las
cuales el docente busca modificar actitudes
en sus estudiantes, en funcién de unos obje-
tivos propuestos para el acto educativo.

“[...] La simulacion clinica como método
educativo, propicia que el estudiante de las
areas de la salud, no trabaje directamente
con su objeto de estudio (el paciente), sino
con una representacién de éste (modelos,
maniquies o computadores), de tal manera
gue la simulacién supone la elaboraciéon de
modelos [...]" (6).

La simulacién clinica situa al profesional
en formacién (estudiante), en un contexto
donde se reproduce una realidad que posi-
blemente tenga que enfrentar en la practica
clinica. A partir de esta dinamica, se incen-
tiva al educando a tomar decisiones y elegir
el procedimiento que debe seguir, siempre y
cuando domine los aspectos técnicos, como
el conocimiento del proceso salud y enfer-
medad, y las técnicas de intervencion (2).

Volumen 1 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2014 * Pags. 231 - 243 * ISSN 2389-7325

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Simulacién clinica como
método pedagogico

La simulacion clinica aparece en el ambito de
la educacién en ciencias de la salud, como
parte de una teoria de control, mediante
la cual se busca aumentar la capacidad de
los estudiantes de reconocer determinados
estados fisiopatolégicos o conductas que
pueden reproducirse una y otra vez, hasta
lograr controlarlas. La simulacién en la edu-
cacion articula en el aula el aprendizaje con
la experiencia clinica de la vida real, median-
te simuladores de baja o de alta tecnologia,
segun la complejidad de la habilidad clinica
que se debe desarrollar.

“[...] Constituye una metodologia que ofrece
al estudiante la posibilidad de realizar de
manera segura y controlada una practica
analoga a la que realizara en la practica pro-
fesional. A través de la simulacién clinica, el
estudiante interactla con un entorno que
simula la realidad, con una serie de elemen-
tos a partir de los cuales resolvera una situa-
ciéon o caso clinico [...]" (7).

Como intervencién pedagdgica, la simula-
cién tiene lugar en los laboratorios o centros
de simulacién clinica, espacios dotados de
unidades de entrenamiento en diferentes
especialidades médicas, con las caracteristi-
cas de un ambiente hospitalario simulado.
En ellos, el docente orienta el conocimiento,
colocando al estudiante ante un caso clinico
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previamente planeado o disenado (prebrie-
fing), a partir del cual este actia mediante
razonamiento clinico para intervenir en la
situacién. Lo esperado de esta practica es
gue el estudiante desarrolle habilidades que,
posteriormente, aplicara en la clinica.

La importancia de introducir estos métodos
innovadores en la formaciéon de los profe-
sionales de la salud, radica en la facilidad de
reproducir situaciones reales, con diferentes
variables, en circunstancias técnicamente di-
senadas y controladas, venciendo limitaciones
de otras épocas, cuando el profesional en for-
macion tenia que observar e intervenir direc-
tamente los casos que se presentaban en los
centros asistenciales de practica, con el consi-
guiente riesgo para la seguridad del paciente.

En el plano educativo y formativo, la simu-
laciéon clinica en el método pedagdgico per-
sigue varios objetivos, segun lo plantean
Salas, et al. (8). Puede promover el desarrollo
de los procesos educativos, de aprendizaje
y de evaluacién. Tradicionalmente, la eva-
luacion se ha concebido como la aplicaciéon
de instrumentos que permiten la estimacion
numérica de los logros del estudiante, en
cuanto a adquisicion de conocimientos o
grado de desarrollo de habilidades técnicas.
Sin embargo, en el método de simulacién,
la evaluacion se basa en una actividad co-
nocida como debriefing, que se desarrolla
después de la experiencia clinica simulada.
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Esta actividad es planificada y dirigida por
el docente, con la intencién de fomentar la
reflexion sobre el desempeno individual y
grupal del estudiante durante la practica (7).
Como abstraccién propia, esta reflexion da
significacion a los aprendizajes y propicia la
interiorizacion de conocimientos, habilida-
des y actitudes.

Por otra parte, la evaluacion en el contexto
de la simulacién clinica cimentada en el ejer-
cicio reflexivo sobre la practica, logra medir
tres grandes dominios del aprendizaje: el
cognitivo, el afectivo y el psicomotor. En el
dominio cognitivo, se evalian los procesos
mentales a partir de los cuales el estudiante
aprende sobre la relacion entre salud y enfer-
medad, y la forma como utiliza este conoci-
miento durante la experiencia clinica simula-
da; en el dominio afectivo, la actitud o actua-
cién del estudiante, tanto individual como
en el equipo de trabajo, y, finalmente, en el
dominio psicomotor, el desarrollo de sus ha-
bilidades ante el caso clinico propuesto.

Ambiente clinico simulado y
aprendizajes significativos

Tradicionalmente, el aprendizaje se concibe
como un cambio de conducta, producto de
la labor docente. Sin embargo, las investiga-
ciones sobre el aprendizaje permiten develar
gue “un aprendizaje se da cuando un indi-
viduo recoge informacién de su entorno en
funcion de un proyecto personal” (9).
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Desde el punto de vista de la psicologia edu-
cativa, y en particular desde la teoria de los
aprendizajes significativos propuesta por
Ausubel, el aprendizaje depende de la solidez
y la organizacién de conceptos e ideas que el
individuo tiene de una determinada area de
conocimiento y que, en conjunto, forman la
estructura cognitiva. Esta estructura no esta
determinada por la cantidad de informacion
que se recibay se retenga, sino por el conjun-
to de proposiciones, conceptos, imagenes y
simbolos que son inherentes al pensamien-
to, y de las cuales se puede hacer uso para
resolver situaciones especificas. El aprendi-
zaje significativo tiene lugar cuando el in-
dividuo adquiere la capacidad de relacionar
una nueva situaciéon de aprendizaje a la que
se enfrenta, con lo que ya conoce; en otras
palabras, no se aprende para el momento ni
para la evaluacién, se aprende para la vida y
para el perfeccionamiento continuo del de-
sarrollo humano.
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El diseno del ambiente clinico simulado para
el aprendizaje, constituye un factor clave de
éxito para propiciar aprendizajes significati-
vos. En este punto, el papel del docente es
relevante pues se desempefna como media-
dor del acto educativo. Dicho ambiente se
disena y se planifica segun los objetivos do-
centes, la experiencia de los participantes y
sus necesidades de aprendizaje.

Segun la metodologia propuesta por el De-
partamento de Enfermeria y Fisioterapia de
la Universidad de Cadiz (figura 1), un buen
diseno de ambiente clinico simulado, puede
fundamentarse en el ciclo de aprendizaje
“planear, hacer, chequear y actuar”, cuyo
proposito es facilitar la mejora continua de
los métodos de ensehanza (7).
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Figura 1. Fases de la simulacion clinica, ciclo de aprendizaje
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Fuente: Universidad de Cadiz. Manual de casos clinicos simulados. Cadiz: De-
partamento de Fisioterapia y Enfermeria; 2012. p. 26

En el ciclo de aprendizaje, el planear corres-
ponde a la seleccion y el diseno del caso
clinico que se abordara en la experiencia si-
mulada; el hacer, a la actuacion en terreno, es
decir, a la presentacién del caso y al desarro-
llo de la experiencia simulada; el chequear, al
debriefing y a la evaluacién; y el actuar, a la
transferencia de conocimiento para el mejo-
ramiento continuo de la practica.
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Dentro de este ciclo, y segun lo expresado
por Matiz (6), el desarrollo de la experiencia
entrana pedagogias invisibles, en las que el
lugar del maestro es el de un canal de comu-
nicacién entre el estudiante y los dispositivos
utilizados para su aprendizaje y que, ademas
estimula en el estudiante la independen-
cia, la responsabilidad y el autoaprendizaje,
como parte de un grupo que construye signi-
ficaciones y aprendizajes colaborativamente.
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Otro aspecto por resaltar de la construccion
de aprendizajes significativos, con el uso de
la simulacién clinica, es el espacio que se da
dentro del ciclo de aprendizaje para la re-
flexion sobre la experiencia realizada, etapa
denominada debriefing; debriefing es un
término proveniente del lenguaje militar an-
glosajon, que corresponde a la construccion
de los hechos en pleno combate, en el que
se exponen sentimientos y apreciaciones de
la situacion critica (10).

El diseno de ambientes clinicos simulados,
como medios pedagdgicos, involucra una
etapa de debriefing, caracterizada como el
momento posterior a la practica (experiencia
simulada), en el que tiene lugar una evalua-
cion reflexiva individual y grupal de lo acon-
tecido, cuyo resultado esperado es el desa-
rrollo de una ‘lluvia de ideas’ a partir de la
cual queden planteadas acciones de mejora-
miento para futuras experiencias. Este tipo
de experiencias irdn cimentando una forma
de aprendizaje consciente que el estudiante
involucrara en su cotidianidad.

La etapa de debriefing puede desarrollarse en
un espacio fisico diferente al del laboratorio y,
generalmente, se apoya en la observacién de
un registro filmico de la experiencia. Este re-
gistro facilita un proceso de autoobservacién
a partir del cual el estudiante reflexiona sobre
su actuacion individual y grupal. Esta etapa
debe ser orientada de tal forma que logre en-
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tablar un didlogo entre la experiencia simula-
day la reflexion; en este caso, la reflexiéon es
un juicio consciente hecho a las implicaciones
de una accion, que conduce a la interioriza-
cién de nuevos conocimientos, y al desarrollo
de habilidades y conductas que, articuladas
a los conocimientos y conceptos individuales
de cada estudiante, llevan a la construccion
de los aprendizajes significativos.

La etapa de debriefing requiere de la creati-
vidad del docente, pues él es quien modera
la discusiéon y fomenta la autoevaluacion,
mediante el desarrollo de habilidades des-
criptivas, a partir de las cuales los estudian-
tes narran lo sucedido en la practica y expre-
san como se han visto durante el desarro-
llo del caso; son habilidades analiticas que
les permiten examinar su propia actuacién,
y capacidades de aplicacion y transferencia
expresadas como juicios de valor, a partir
de los cuales se establecen las debilidades y
fortalezas de su desempeno, que pueden ser
tenidas en cuenta para mejorar la practica. El
proposito general de la etapa de debriefing
es fomentar el aprendizaje reflexivo y su sig-
nificacion, para el mejoramiento y la trans-
formacién de la practica.

Simulacion en la intervencion
pedagdgica y su relacion
con la practica clinica

Acogiendo el concepto de simulacién clinica
como metodologia educativa aplicada a la
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formacion profesional en salud, y como he-
rramienta en la intervencién del docente,
se puede inferir que, a partir de estos ele-
mentos, es posible cimentar procesos de
construccion y apropiaciéon de aprendizajes
significativos (aprendizajes para la vida vy
durante toda la vida), de los cuales el estu-
diante en formacién y futuro profesional de
la salud, adquirira las competencias necesa-
rias para desarrollar habilidades técnicas y
de comunicacién (saber hacer), y actitudes
positivas y valores, como la responsabilidad,
el desempeno profesional centrado en com-
portamientos éticos, la toma de decisiones,
el trabajo en equipo y el liderazgo (saber
ser). Todos estos componentes articulados
al desempeno profesional, constituyen las
bases de lo que, en el contexto de la salud,
se conoce como practica clinica.

Con las palabras “practica clinica’ se indica
el conjunto de actividades que un médico
realiza en la cabecera del paciente. La com-
petencia profesional de los médicos se ha
definido como la practica clinica basada en
el empleo juicioso del conocimiento médico
y del razonamiento clinico, junto con habili-
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dades técnicas y de comunicacién, aplicados
con actitudes positivas y valores (11).

La practica clinica se entiende como el saber
hacer que configura la actividad profesional
y que confluye en el cuidado del paciente. En
términos generales, podria definirse como
el conjunto de actividades que el médico
realiza con el paciente.

Como se ilustra en la figura 2, en la prac-
tica clinica confluyen el empleo juicioso del
conocimiento médico, las habilidades y téc-
nicas de comunicacién, y las actitudes posi-
tivas y valores, aspectos que se movilizan a
través del pensamiento lineal, el pensamien-
to logico y el pensamiento creativo (com-
ponentes del razonamiento clinico); estas
ultimas son maneras de poner a funcionar
la mente (razonar), para analizar situaciones
asociadas a estados fisioldgicos del paciente,
que convergen en el desarrollo de habilida-
des clinicas para la resolucion de problemas
(diagnéstico y tratamiento de las enferme-
dades). Bajo estos presupuestos, se puede
establecer que el eje articulador de la practi-
ca clinica es el razonamiento clinico.

Volumen 1 ¢ Ntmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2014 * Pags. 231 - 243 * ISSN 2389-7325



Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Figura 2. Razonamiento clinico, eje articulador de la practica clinica

La simulacién clinica, como intervencion
pedagdgica, propicia espacios de reflexion
sobre los desarrollos y actitudes de los es-
tudiantes durante la experiencia simulada,
aspecto a partir del cual se moviliza y con-
figura el pensamiento reflexivo, motivado
en un aprendizaje experiencial que puede
llevarse a la situaciones presentes durante el
desempeno profesional y que, interiorizadas
como aprendizajes significativos, marcan la
diferencia entre una practica tradicional y
una practica transformada.
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Desde la percepcion del razonamiento clinico
como eje articulador de la practica clinica,
se puede afirmar que el pensamiento l6gico
potenciado en el gjercicio de la etapa de de-
briefing y como componente de evaluacion
formativa de la experiencia clinica simulada,
constituye la base para el desarrollo perma-
nente y la mejora continua de habilidades y
técnicas de comunicacion.

Por su parte, el desarrollo del pensamiento
creativo favorecera la relacion entre el pro-

241



Ninfa Lilia Ruda-Rodriguez

fesional y el paciente, en cuanto contribu-
ye al fortalecimiento de actitudes positivas
y valores. El fortalecimiento de este tipo
de relacion, a partir de la cual tiene lugar
la practica clinica, supone que, ademas de
la formacion para la aplicacion de técnicas
y protocolos de intervencion del paciente,
la simulacién clinica como intervencion pe-
dagogica propicia procesos de formacion
de habilidades afectivas, que construyen
el aspecto humano del estudiante y que lo
motivan a desempenarse profesionalmen-
te en un tejido de relaciones, cifradas en el
respeto, el reconocimiento, la legitimacién
del otro y la empatia. En este punto del dis-
curso, se podria afirmar que la simulacion
clinica como intervencion pedagdgica pone
a dialogar las dos dimensiones en las que se
moviliza el desempeno profesional: el saber
hacer y el saber ser (10).

CONCLUSIONES

La importancia de la simulacién clinica en la
intervencion pedagdgica para la transforma-
ciéon de la practica clinica, estriba en su de-
sarrollo a partir de un estilo de pedagogias
invisibles, en las que el lugar del maestro no
es el de aquel que imparte conocimientos,
sino el de un orientador o mediador de pro-
cesos reflexivos, que entiende y sabe que el
estudiante posee unos conocimientos que
pueden ser enriquecidos y que pueden re-
sultar significativos en la medida en que se
interioricen en un ambiente educativo que
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propicie el desarrollo de habilidades descrip-
tivas y analiticas, y la capacidad de transfe-
rir conocimientos construidos desde la per-
cepcién de los propios estudiantes, para el
mejoramiento continuo de su desempefo en
situaciones futuras.

La simulacion clinica ofrece a los estudiantes,
valiosas experiencias de aprendizaje, a las
cuales dificilmente pueden tener acceso en
los centros asistenciales. A partir de estas ex-
periencias programadas, se potencian actitu-
des de trabajo en equipo y se desarrollan ha-
bilidades de pensamiento, conocimiento en
accion, toma de decisiones y comunicacion
efectiva, estableciéndose un puente entre la
experiencia en el aula (laboratorio) y la expe-
riencia en la clinica (centro asistencial).

La implementacion de la simulacién en el
campo de la educacion en salud, plantea
un reto para el desarrollo de nuevas expe-
riencia investigativas que conduzcan a afian-
zar la teoria de que esta herramienta de la
intervencion pedagodgica realizada por el
docente, constituye una via efectiva de for-
macion para el logro de modos superiores de
actuacion en la clinica, no solo en lo técnico,
sino en el afianzamiento de habilidades de
pensamiento social y cientifico.
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