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La educacién médica tradicional se rigié durante mas de un siglo bajo el famoso aforismo
de William Osler: "ver uno, hacer uno, enseiar uno". Este modelo asimilaba el
aprendizaje de la medicina a un oficio artesanal, donde el estudiante adquiria una
destreza directamente sobre el paciente real. Sin embargo, la busqueda de la seguridad
del paciente obligé a un cambio radical de paradigma con un elemento fundamental en la

practica médica que es “Primum non nocere” sobre todo, no hacer dafo.

En el ano 1996, el Comité sobre la Calidad de la Atencién Médica en Estados Unidos
presentd un informe sobre como el sistema de salud y el entorno politico relacionado
deben transformarse radicalmente para cerrar la brecha entre lo que consideramos una

atencion de buena calidad y lo que realmente existe en la practica.

Desde entonces, existe un profundo interés en evaluar de manera exhaustiva los
origenes de los eventos adversos en salud (lesiones o complicaciones resultantes en la
muerte, la discapacidad o la estancia hospitalaria prolongada) con la imperiosa necesidad

de mejorar la seguridad del paciente en la atencién sanitaria.

La formacion basada en simulacion se ha convertido en una herramienta clave para
mejorar los resultados clinicos y fortalecer la seguridad del paciente. Ofrece beneficios al
proporcionar al profesional un entorno seguro y controlado para adquirir y entrenar
habilidades técnicas y no técnicas, proporcionar nuevos métodos para ensefar la gestion
del error y favorecer la cultura de la seguridad, la precision en la capacitacion y en la

evaluacion de las competencias. Este enfoque innovador ha revolucionado la forma en
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que se educa a los profesionales de la salud, mejorando las habilidades clinicas y

superando las limitaciones de los métodos de capacitacion tradicionales.

La simulacion en medicina no es un concepto nuevo, pero su evolucidon ha sido

exponencial:

Los origenes de la simulacién se encuentran durante el siglo XVIIl en Francia donde los
meédicos Gregoire (padre e hijo) desarrollaron un maniqui obstétrico de pelvis ésea y
cuero, conocido como “El Fantasma”, disefiado para ensefiar maniobras de parto y

reducir la altisima mortalidad materna de la época.

La invencion de "La Maquina", fue el primer simulador obstétrico de la historia, disefiado
en el ano 1778 por la matrona francesa Angélique du Coudray. Encargado por el rey Luis
XV, era un maniqui fabricado con tela, cuero y algodén que incluia una pelvis de tamafio

real y un mufieco para practicar partos complejos.

Posteriormente, en la década de 1960 surge la era de la Resucitacién, donde Asmund
Laerdal (un fabricante de juguetes) junto a los médicos Peter Safar y Bjorn Lind,
desarrollaron a Resusci Anne, un maniqui de plastico para el entrenamiento en RCP. Este
hito demostr6 que los simuladores de tareas especificas (task trainers) podrian

estandarizar maniobras criticas.

La influencia de la aviacion a partir del afo 1980, generd inspiracion a partir de los
simuladores de vuelo y la gestion del error humano en la aviacion comercial. El
anestesidlogo David Gaba y su equipo en la ciudad de Stanford desarrollaron el primer
simulador de anestesia de alta fidelidad e incorporaron el concepto CRM (Crisis Resource
Management [recursos para el manejo de crisis]) para entrenar el trabajo en equipo. CRM
tiene como objetivo utilizar de forma coordinada todos los recursos disponibles para
optimizar la seguridad en el tratamiento y el resultado final del paciente. Maximiza las
fuentes de informacion disponibles y la capacitacion del personal de salud para la

prevencion, intervencion eficaz o el atemperar sus consecuencias.
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En el afio 2000, Louis Halmalek postulé un “nuevo paradigma en la educacién médica
pediatrica: la ensefanza de la reanimacion neonatal en un entorno de sala de partos
simulada” Este fue uno de los primeros articulos en destacar la simulacion como método

de ensefanza de la reanimacién neonatal.

La practica simulada tiene las siguientes ventajas:

* El alumno aprende practicando, equivocandose y reflexionando sobre su

desempefio, en un ambiente seguro sin riesgo para el paciente.

» Permite recrear gran variedad de escenarios clinicos, de variada complejidad.

» Permite replicar casos infrecuentes de la practica médica, incluso escenarios

de error médico, muerte o fracaso de la intervencion.

* Provee oportunidades de practica multiple y repetitiva, tanto de habilidades

manuales como cognitivas.

* Posibilita el entrenamiento uniforme para grupos interdisciplinarios. A la vez

permite evaluar el desempeno del grupo y de sus integrantes.

* Los alumnos pueden observar grabaciones de su desempefo para reconstruir
las experiencias como protagonistas, a través de lo que se denomina debriefing
(Debriefing; este anglicismo hace referencia al proceso analitico estructurado

posterior a una experiencia, con fines de aprendizaje y mejora.

* Facilita la familiarizacion del equipo de salud con nuevas técnicas, tecnologias

o procedimientos antes de ser introducidos en la practica clinica.

El entrenamiento basado en simulacion se ha consolidado como un enfoque
transformador en la educacion médica, favorece la experiencia de aprendizaje y la
competencia clinica en un entorno seguro y controlado para adquirir y perfeccionar en la

educacioén continua las habilidades técnicas y no técnicas.
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La retroalimentacion inmediata y el analisis posterior estructurado consolidan aun mas el
aprendizaje, convirtiendo la simulacion en una herramienta invaluable en la educacion

médica.

Los nuevos avances tecnolégicos, la inteligencia artificial y la realidad virtual, como
metodologias innovadoras, prometen aumentar la eficacia y la accesibilidad de la

formacion mediante simulacion.

Si bien los beneficios de estas modalidades son amplios, la implementaciéon exitosa de la
simulacion presenta desafios como la inversion en tecnologia e infraestructura, el
desarrollo y la capacitacién de instructores en simulacion, la incorporacién institucional a

la integracion curricular, la investigacion y la evaluacion continua.
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