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Introduccion

Existe abundante evidencia cientifica que sefialan las diversas ventajas de la simulacién clinica
como metodologia docente. Asimismo, estas mismas investigaciones han sefialado las mayores

limitaciones de dicha metodologia.

Ventajas de la Simulacion

Entre las principales ventajas de la simulacién clinica encontradas en la literatura destacan las

siguientes®™:

1)Posibilidad de adaptar la velocidad de aprendizaje a los ritmos de cada estudiante, ya que,

ademas, los grupos son reducidos para favorecer una actividad dinamica y participativa.

2)Permite un entrenamiento integrador en el dmbito competencial, tanto en lo que respecta a

la adquisicidn de habilidades tanto técnicas como técnicas.

3)Seguimiento en profundidad de todos los aspectos de la actividad clinica vinculada a un

paciente y que pueden ser monitorizados en una simulacién.

4)Proporciona una metodologia de evaluacion equilibrada que permite medir la competencia

del participante en un escenario.

5)Aumenta la seguridad de los pacientes y ayuda a disminuir los riesgos asistenciales. Por lo

tanto, incide en la correccidn de errores, aprendiendo de las relaciones causa-efecto.

6)Gran involucracién de los integrantes de una simulacién. Las simulaciones proporcionan una

experiencia altamente inmersiva, interactiva y competitiva para los usuarios.
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7)Podemos anticiparnos a eventos que aun no se han dado (situaciones criticas, situaciones poco
habituales, ...). Esto facilita prepararnos para que, cuando suceda, podamos actuar de la manera

mas eficiente.

8)Permite acelerar la curva de aprendizaje y contribuye a elevar su calidad. Esto se debe a que

esta metodologia:

ePermite al docente repetir las veces que crea necesarias hasta que los estudiantes

adquieran las habilidades entrenadas.

ePermite a los estudiantes que practiquen procedimientos y técnicas clinicas que, en
condiciones habituales, pueden requerir bastante tiempo para que sean dominadas
completamente (p. ej., el aprender los sonidos cardiacos y pulmonares mediante un

simulador o maniqui se puede conseguir con poco tiempo).

eLas habilidades que adquieren los estudiantes mediante esta metodologia docente se

pueden transferir a situaciones clinicas reales.

ePermite que la curva de aprendizaje sea mas efectiva que el entrenamiento tradicional

y clasico.

Por otro lado, Lateef® destaca tres ventajas de esta metodologia docente englobdndolas dentro

de tres ejes del aprendizaje basado en la simulacion:

1)Las habilidades que mejoran con esta estrategia de formacién son: habilidades no técnicas,

habilidades comunicativas, trabajo de equipo y liderazgo y desarrollo del pensamiento critico.

2)Las caracteristicas de la simulacidn que facilitan el aprendizaje de los estudiantes incluyen: la

capacidad de proporcionar retroalimentacién, la practica repetitiva, la integraciéon en el

curriculo de los estudiantes, y la posibilidad de variar los niveles de dificultad.

3)Los beneficios educativos de la simulacién son los siguientes: practica deliberada con

retroalimentacion; exposicién a eventos poco comunes; reproducibilidad; oportunidad para la
evaluacidon de los alumnos, y uno de los mas importantes la ausencia de riesgos para los

pacientes.
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Limitaciones

Por el contrario, entre las principales limitaciones de la simulacién clinica encontradas en la

literatura destacan las siguientes®™:
1)El alto coste que puede suponer la compra o el alquiler de la tecnologia a utilizar.

2)La falta de realismo de algunos de los casos clinicos simulados y simuladores (a pesar de los
avances tecnoldgicos). Aln no se ha alcanzado un realismo perfecto, ni las respuestas exactas
en el terreno fisioldgico. Cuando se mejoran las condiciones de realismo mejoran la eficacia de
los procesos de aprendizaje. Por otro lado, la apariencia de los simuladores es demasiada fria:

ya que suelen ser “de plastico”.

3)La diferencia de la realidad profesional respecto al entorno de simulacién. Este gap esta
minimizado con la potenciacion de la simulacién in situ, ésea en el mismo centro de trabajo,

para acercar la simulacion al contexto profesional real del participante.

4)La ansiedad del participante por la presidén de sentirse bajo una actividad casi real. A esto se
le suele asociar el miedo de a lo desconocido y sobre todo, la sensacién de sentirse observados

y evaluados.

5)La resistencia para participar. A menudo no hay voluntad del participar activamente en
actividades de simulacién, por el miedo de sentirse evaluado. Tanto la difusién inicial como el
prebriefing antes de simular deben servir y para minimizar estos miedos y favorecer un entono

seguro para los participantes.

6)Las averias tecnoldgicas durante el proceso de simulacion pueden condicionar los resultados

del proceso de aprendizaje y al mismo tiempo reducir la verosimilitud respecto a la realidad.

7)El aumento de la carga docente para la preparacion de los escenarios clinicos, el material

clinico, la tecnologia necesaria, etc., y el trabajo con grupos pequefios de estudiantes.
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