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En su informe sobre la Educacién Médica en
USA y Canada, Flexner sefialé que para lograr la
aplicaciéon de las ciencias basicas a la clinica, los
estudiantes de medicina, deberian estudiar en “la
cabecera del paciente”, bajo la supervision de do-
centes clinicos de alto nivel.

El aspiraba a la integracién plena de la ensefian-
za clinica y preclinica, impulsando con su informe,
una reforma de la educacién médica que perdura
hasta nuestros dias.

En nuestro tiempo, esta premisa se ha concre-
tado, buscando la seguridad del paciente, mediante
el uso de simuladores, que evitan una exposicién
arriesgada de los pacientes a estudiantes inexper-
tos.

Se ha observado que los educadores médicos
tienden a centrar el uso de la simulacién médica en
cursos superiores y post grado; dedicando escasa
atencion a la utilizacién de la simulacién clinica en
estudiantes preclinicos.

En este articulo, los autores justifican el uso de
simuladores, como maniquies-robots, en la ense-
nanza de las ciencias bésicas y describen su expe-
riencia en la escuela de medicina de la Universidad
de Harvard.

En USA, las escuelas de medicina acreditadas
ofrecen dos anos de instruccion cientifica estindar,
seguida de dos anos de experiencia clinica. Esta
secuencia preclinica y clinica fue establecida con
el objeto de preservar la seguridad del paciente,
frente a un estudiante que desconoce los conceptos
minimos de anatomia humana, fisiologia y farma-
cologia, por lo que no puede ejercer una medici-
na segura. Sin embargo, segtin Flexner, una de las

maneras mas eficaces para comprender verdadera-
mente las ciencias bdsicas es a través de la atencién
de pacientes reales.

En el siglo 21, el imperativo de la seguridad del
paciente es atin mads fuerte, por lo tanto, la aten-
ci6n de pacientes reales es inaccesible a estudian-
tes preclinicos. Esto se puede suplir a través de la
tecnologia de simulaciéon. El maniqui-simulador
representa a un paciente estandarizado, que siem-
pre estd disponible para "enfermarse", exhibiendo
cambios progresivos en la condicién fisioldgica
hasta el punto de enfermarse gravemente y morir.

Los autores sugieren que las experiencias de
simulacién, por ejemplo, en una clase de farma-
cologia bdsica, podria ayudar a los estudiantes a
comprender, recordar y aplicar los conocimientos
mejor que si son entregados en forma tradicional.

El tipo de simulacién con maniqui-robot co-
menzo6 a utilizarse en la Universidad de Harvard,
en el ano 2001 para los cursos clinicos; y el 2006,
en preclinicos, teniendo como objetivo recrear una
clasica relaciéon médico-paciente de un episodio
agudo de una enfermedad, cuya sintomatologia
no puede ser recreada con pacientes actores estan-
darizados (por ejemplo, taquicardia, respiracion
dificultosa, hipotensidn, etc.). La experiencia de
ensefianza se basa en la realizaciéon de laboratorios
en grupos pequenos de tres a cinco estudiantes, los
cuales se retinen alrededor de un robot-simulador,
que habla a través de la cabeza, mediante la trans-
mision de la voz de un instructor que observa de-
trds de una cortina.

Los autores argumentan que la experiencia per-
sonal adquirida en la atencién de un paciente ge-
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nera una memoria tan potente, lo que no se logra
eficazmente con otros métodos tradicionales de
aprendizaje en medicina (asistir a una conferencia,
leer una descripcion de un caso, discusiéon en gru-
Po, 0 buscar informacién en la computadora).

Es por eso, que la teoria de la simulacién médica
que se expone en el articulo tiene su fundamento
en poder crear un ambiente simulado, para generar
de forma fiable un sentido de responsabilidad
personal y el compromiso emocional en la di-
ndmica de atencién de un paciente enfermo. Esta
plataforma artificial, pero realista, ofrece una
experiencia sensorial multimodal que s6lo puede
ser igualada por un encuentro real con un paciente
enfermo.

Los autores sugieren la incorporacion precoz de
pacientes simulados-robots, con el objetivo de que
los estudiantes adquieran conocimientos a través
de la accidn reflexiva antes de entrar en el drea cli-
nica, ademds les permite contextualizar los cono-
cimientos bdsicos en un marco clinico complejo,
mejorando la comprension de las ciencias bésicas y
acelerando el desarrollo de los conocimientos mé-
dicos.

A pesar de sus ventajas, algunos profesores es-
tan preocupados de que una méquina de "pléstico”
pueda sustituir las interacciones reales con los pa-
cientes, y que tanta confianza en la tecnologia sub-
estima la complejidad de la practica clinica. Ellos
sefialan que la simulacién no puede ni debe reem-
plazar el encuentro clinico. En efecto, la propia na-
turaleza y el impacto de la simulacién médica sigue
siendo un tema de gran debate.

Por otro lado cualquier entorno de simulacién
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requiere de grandes recursos materiales para man-
tenerse, pero sin embargo los beneficios justifican
el costo.

En resumen

Sobre la base de su experiencia, los autores creen
que la simulacién clinica en los cursos pre clini-
cos puede acelerar el desarrollo del conocimiento
cientifico. La simulacién utiliza la emocién como
un catalizador para el recuerdo y la integracion del
conocimiento, sin ningun riesgo para los pacien-
tes o proveedores. Este mecanismo de la experien-
cia clinica personal para consolidar el aprendizaje
cientifico es la esencia misma del ideal flexneriano.

COMENTARIOS

Sin duda la aspiracién de integrar plenamente
la ensefianza clinica de la preclinica, también ha
sido motivo de interés del departamento de Edu-
cacién Médica de la Universidad de Concepcién,
todo esto sumado a las nuevas tendencias e in-
novaciones curriculares y en concordancia con el
perfil demografico y epidemiolégico actual, es que
desde el afio 2004 se desarrolla una asignatura que
permite a los estudiantes de primer afio de medi-
cina un primer acercamiento con el paciente rea-
lizando actividades de prevencién en salud, con el
minimo de riesgo para el paciente, pero generando
una experiencia clinica inolvidable para los estu-
diantes, quienes refieren sentirse muy motivados a
seguir estudiando las ciencias bdsicas.
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