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Respuesta a «Seguridad del paciente, =
¢qué aportan la simulacion clinica y
la innovacién 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 Duefas-Ruiz et al." en la que expresan su
acuerdo con el articulo publicado recientemente por nos-
otros: «Seguridad del paciente, ;qué aportan la simulacion
clinica y la innovacion docente?»? y en la que manifiestan
la importancia de la simulacion clinica como estrategia de
ensefanza en el campo de la educacién médica. Estamos
complacidos de ver que hay consenso respecto a los puntos
planteados por los autores. En nuestro pais, muchas faculta-
des de Medicina estan incorporando la simulacion clinica en
sus programas de formacion médica con objeto de propor-
cionar a los estudiantes experiencias practicas seguras que
intentan recrear la realidad que afrontaran en la interac-
cion con los pacientes. Este incremento se debe, en parte, al
creciente énfasis en la seguridad del paciente como un valor
fundamental de nuestra profesion®. Sin embargo, la integra-
cion de la simulacion en los planes de estudio de medicina
requiere un enfoque gradual acorde con unos objetivos y
competencias claramente definidos en el programa de for-
macion. Debe evitarse el uso ad hoc de la simulacion que
aumentara la carga docente sin conseguir un rendimiento
palpable*>. Ha de tenerse en cuenta también la importancia
de adaptar los ejercicios de simulacion al ritmo y a la capa-
cidad de aprendizaje del estudiante, y la posible necesidad
de su repeticion®. Finalmente, un aspecto clave de la simu-
lacion es la retroalimentacion que proporciona el tutor, que,
si es efectiva, modificara el desempeiio, moldeara habilida-
des y conocimientos, estimulara el aprendizaje y contribuira
a crear la identidad profesional del estudiante. Un ejer-
cicio de simulacion mal ejecutado puede resultar en un
aprendizaje deficiente, y puede vivirse como una experien-
cia emocional negativa que genere rechazo y desconfianza
hacia la profesion en el futuro. De forma complementa-
ria al uso de maniquies avanzados, simuladores de alta
fidelidad, o actores, puede contemplarse la simulacion en
linea 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 anadir elementos de juego en areas no ludicas
fomentando el compromiso y aumentando el entusiasmo de
los participantes. Contamos con los llamados juegos serios
(aplicacién informatica interactiva que tiene un objetivo
desafiante e incorpora algin mecanismo de puntuacion,
proporcionando conocimientos practicos, habilidades o acti-
tudes en la vida real) y gamificacion (estrategia que puede
describirse como un proceso de pensamiento lidico y meca-
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 inmersion, que
ademas mejora los resultados del estudio’.

En resumen, la integracion de la simulacion clinica en los
programas de pregrado es muy deseable, ya que orientara
al estudiante hacia una practica futura segura y efectiva
a la hora de resolver los problemas de los pacientes. Exis-
ten multiples técnicas efectivas y complementarias siempre
que los objetivos estén claramente definidos y el tutor bien
entrenado en su uso.
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