
Medicina Intensiva 48  (2024) 669---671

http://www.medintensiva.org/

CARTA AL EDITOR

Seguridad del paciente, ¿qué
aportan la  simulación clínica y la
innovación  docente?

Patient  safety,  what  does  clinical simulation
and teaching innovation contribute?

Sr. Editor,

Hemos  leído  con agrado  el  interesante  artículo  «Seguridad
del  paciente,  ¿qué  aportan  la  simulación  clínica  y la  inno-
vación  docente?» en Medicina  Intensiva1.  Sus  autores  se
centran  en el  uso  de  la  simulación  clínica  para  poten-
ciar  y  mejorar  la seguridad  del paciente,  cuestión  con la
que  coincidimos;  sin  embargo,  queremos  añadir  a su apor-
tación  el  valor  que  actualmente  y en  un futuro  tiene  la
simulación  en  la  formación  de  pregrado  de  estudiantes  de
Medicina.

La  introducción  de  maniquíes  de  simulación  sirvió  como
complemento  a  la  educación  médica  desde  1960.  En  EE.UU.
y  Canadá  la  maniquí  Resusci  Annie  se  implementó  para
enseñar  la reanimación  boca  a boca  y más  tarde  evolu-
cionó  para  la práctica  de  la  reanimación  cardiopulmonar.
Otro  maniquí,  el  SIM  1, se  utilizó  en  la  década  de los  60
con  otros  fines  formativos,  pues  incluía  ojos  parpadeantes,
pupilas  capaces  de  cambiar  de  tamaño,  una  mandíbula  con
apertura  o pulso  carotídeo  y  radial  palpable2,3.

Hasta  hace  poco  se señalaba  que  en España  los  estudian-
tes  de  Medicina  recibían  formación  a  través  de  la  simulación
clínica  de  una  forma  testimonial4. Sin  embargo,  hemos  de
señalar  que,  en  determinadas  facultades  de  medicina  y
hospitales  universitarios,  la  simulación  se  introdujo  hace
muchos  años  y  en la  actualidad  vivimos  un  momento  en  el
que  una  parte  de  la  inversión,  en  muchos  centros  docen-
tes,  se  enfoca  precisamente  a  ella.  A  nivel  hospitalario  uno
de  los  primeros  grupos  de  intensivistas  que  se  interesó  por
la  simulación  como  instrumento  educativo  fue  el  grupo  de
Santander,  con  el  denominado  Centro  de  Estudios  en  Medi-
cina  de  Urgencias  (CEMU),  que  se creó  en 1987.  Quesada
Suescun  et al.  formaron  una  escuela  y  su magnífico  cen-
tro  creció,  hasta  desembocar  en  el  actual  Hospital  Virtual
Valdecilla  (HvV)5.  En  las  facultades  de  medicina,  una  de
las  primeras  en  tener  una  estructura  permanente  de Simu-
lación  fue  la  de  Valladolid,  que  creó  en  1995  4  espacios
de  40  m2 dedicados  a esta.  Sin  embargo,  en  la  actuali-
dad  tenemos  más  de  200 m2 con 3  salas  de  simulación  de
alta  complejidad,  uno  de  simulación  de  baja  complejidad
y  de  inmersión  clínica  temprana,  3  salas  de  debriefing,
2 despachos  y 2 centros  de  control.  En  ellas  se  recrean

casos de urgencias  y  emergencias,  medicina  intensiva  de
ictus,  infarto,  intoxicación,  sepsis,  politrauma,  hipogluce-
mia,  convulsiones,  disnea,  insuficiencia  cardiaca,  anafilaxia,
traumatismo  craneoencefálico,  hemorragia  digestiva,  inha-
lación  de humo  o taquicardia  para  estudiantes  de  4.o,  5.o y
6.o de Medicina  y desde  el  próximo  2024-2025  para  los  de
3er curso.

En  2023  el  Ministerio  de Sanidad  instó a  las  facultades  de
medicina  a  incrementar  el  número  de  estudiantes  en 706 por
año.  Es  incuestionable  que  para ello  los  centros  de  simula-
ción  en  facultades  y  hospitales  van  a jugar  un  papel  esencial
para  cumplir  con  dicho  mandato,  pues permiten  disminuir
el  número  de alumnos  en  los  hospitales  y  posibilitan  anali-
zar  y capacitar  en  la  toma  de decisiones  ante  un  problema
clínico6. A eso  hay que  añadir  que  la  simulación  será  una
herramienta  que  dará  forma  a la  próxima  era de  educación
médica  de  posgrado, seguridad  del paciente  y  recertificación
de  profesionales  médicos1,2.
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Respuesta a «Seguridad del paciente,
¿qué  aportan la simulación clínica y
la  innovación docente?»

Reply  to «Patient safety, what does clinical
simulation and  teaching innovation
contribute?»

Sr.  Editor,

Nos dirigimos  a usted  en respuesta  a la  carta  enviada  por
nuestros  colegas  Dueñas-Ruiz  et  al.1 en la  que  expresan  su
acuerdo  con  el  artículo  publicado  recientemente  por  nos-
otros:  «Seguridad  del  paciente,  ¿qué aportan  la  simulación
clínica  y  la  innovación  docente?»2 y  en  la  que  manifiestan
la  importancia  de  la  simulación  clínica  como  estrategia  de
enseñanza  en el  campo  de  la  educación  médica.  Estamos
complacidos  de  ver  que  hay  consenso  respecto  a los  puntos
planteados  por los  autores.  En  nuestro  país,  muchas  faculta-
des  de  Medicina  están  incorporando  la  simulación  clínica  en
sus  programas  de  formación  médica  con objeto  de  propor-
cionar  a  los estudiantes  experiencias  prácticas  seguras  que
intentan  recrear  la  realidad  que  afrontarán  en  la  interac-
ción  con  los  pacientes.  Este  incremento  se debe,  en parte,  al
creciente  énfasis  en  la seguridad  del paciente  como  un valor
fundamental  de  nuestra  profesión3.  Sin  embargo,  la  integra-
ción  de  la  simulación  en los  planes  de  estudio  de  medicina
requiere  un  enfoque  gradual  acorde  con unos  objetivos  y
competencias  claramente  definidos  en  el  programa  de for-
mación.  Debe  evitarse  el  uso ad  hoc  de  la  simulación  que
aumentará  la carga  docente  sin  conseguir  un rendimiento
palpable4,5. Ha  de  tenerse  en cuenta  también  la  importancia
de  adaptar  los ejercicios  de  simulación  al  ritmo  y  a la capa-
cidad  de  aprendizaje  del estudiante,  y  la posible  necesidad
de  su  repetición6.  Finalmente,  un aspecto  clave  de  la simu-
lación  es la  retroalimentación  que  proporciona  el  tutor,  que,
si  es  efectiva,  modificará  el  desempeño,  moldeará  habilida-
des  y  conocimientos,  estimulará  el  aprendizaje  y  contribuirá
a  crear  la  identidad  profesional  del estudiante.  Un  ejer-
cicio  de  simulación  mal ejecutado  puede  resultar  en un
aprendizaje  deficiente,  y  puede  vivirse  como  una  experien-
cia  emocional  negativa  que  genere  rechazo  y  desconfianza
hacia  la  profesión  en  el  futuro. De forma  complementa-
ria al  uso  de  maniquíes  avanzados,  simuladores  de alta
fidelidad,  o  actores,  puede  contemplarse  la  simulación  en
línea  o  la realidad  virtual  aumentada,  alternativas  bien

aceptadas  por  los  estudiantes  y que  ofrecen  oportunidades
ilimitadas  para  practicar  y  perfeccionar  las  habilidades  en
un  entorno  sin  riesgos,  disminuyendo  los costes  relaciona-
dos  con el  uso de instalaciones  y  equipos  sofisticados  que
requieren  personal  adicional.  El aprendizaje  basado  en  jue-
gos  permite  añadir  elementos  de juego en  áreas  no  lúdicas
fomentando  el  compromiso  y  aumentando  el  entusiasmo  de
los  participantes.  Contamos  con  los  llamados  juegos  serios
(aplicación  informática  interactiva  que  tiene un objetivo
desafiante  e  incorpora  algún  mecanismo  de puntuación,
proporcionando  conocimientos  prácticos,  habilidades  o  acti-
tudes  en  la  vida  real)  y  gamificación  (estrategia  que  puede
describirse  como  un proceso  de pensamiento  lúdico  y mecá-
nica  de  juego  para  involucrar  a los  usuarios  y  resolver
problemas).  Su  uso proporciona  a  los  estudiantes  de  medi-
cina  una  experiencia  amena  y atractiva  de inmersión,  que
además  mejora  los  resultados  del estudio7.

En  resumen,  la  integración  de la simulación  clínica  en los
programas  de pregrado  es muy  deseable,  ya  que  orientará
al  estudiante  hacia  una  práctica  futura  segura  y  efectiva
a  la hora  de  resolver  los  problemas  de los  pacientes.  Exis-
ten  múltiples  técnicas  efectivas  y  complementarias  siempre
que  los  objetivos  estén claramente  definidos  y el  tutor  bien
entrenado  en  su uso.

Bibliografía
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