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RESUMEN

En la gestion académica 2016, se presenté el Proyecto para la Creacién del Instituto de Simulacion
Clinica y Quirdrgica de la Facultad de Medicina de la U.M.S.A., con la finalidad de mejorar las
competencias clinicas en la formacién de los estudiantes de las cuatro Carreras, a fin de cumplir
por un lado, con la Misién Facultativa de formar profesionales con capacidad de resolucién de los
problemas de salud del pais y de la region, y por otro lado, acatar las recomendaciones de la ultima
Acreditacion MERCOSUR (ARCU - SUR); de esta forma respondemos a los cambios globales y los
desafios de la educacion del siglo XXI.

Se inicié con el diagnéstico de la situacion real de la practica clinica en ambientes hospitalarios de
Convenio Docente-Asistencial, a través de entrevistas personalizadas realizadas a 312 estudiantes.
Los resultados nos obligaron a plantear otras estrategias que complementen y fortalezcan la practica,
entre éstas la Simulacién Clinica. A partir de la aceptacion de esta estrategia docente, analizamos
la viabilidad, la pertinencia y la sostenibilidad; estructuramos las etapas y las fases, su impacto y el
costo. En todo momento contamos con la orientacién de Instituciones de prestigio y experiencia en
Ensefianza Simulada, como el Instituto de Simulacion Clinica (INSIMED), la Universidad Catodlicay la
Fundacién Instituto de Educacién Superior (I.E.S.) “Dr. Néstor Kirchner de Buenos Aires Argentina.

Las Autoridades Facultativas aprobaron la iniciativa y ofrecieron el apoyo para lograr su creacion. En
la actualidad se encuentra en fase de organizacién a cargo de un Comité de Ensefianza Simulada.

SUMMARY

In the 2016 academic management, the Project for the Creation of the Institute of Clinical and Surgical
Simulation of the Faculty of Medicine of the U.M.S.A. was presented, with the purpose of improving the
clinical competences in the training of the students of the four careers, in order to achieve at first, with
the Facultative Mission to train professionals with capacity to solve the health problems of the country
and the region, and on the other side, to comply with the recommendations of the last MERCOSUR
Accreditation (ARCU - South); In this way we respond to the global changes and challenges of 21st
century education.

It began with the diagnosis of the actual situation of clinical practice in hospital environments of
Teaching-Assistance Convention, through personalized interviews conducted to 312 students. The
results forced us to propose other strategies that complement and strengthen the practice, among
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them the Clinical Simulation. With the acceptance of this teaching strategy, we analyze the viability,
the pertinence and the sustainability; We structure the stages and phases, their impact and their cost.
Every phase we have the guidance of institutions of prestige and experience in Simulated Teaching,
such as the Institute for Clinical Simulation (INSIMED), the Catholic University and the Foundation
Institute of Higher Education (I.E.S.) “Dr. Néstor Kirchner of Buenos Aires Argentina.

The Faculty Authorities approved the initiative and offered the support to achieve its creation. At present
it is in the phase of organization in charge of a Committee of Simulated Teaching.

PALABRAS CLAVE: Simulacion, modelos, forma de ensefianza, curriculo. Innovacion.

INTRODUCCION

El propédsito del presente articulo es dar a
conocer el Proyecto presentado a las autoridades
facultativas, para la Creacidén del Instituto de
Simulacién Clinica y Quirdrgica de la Facultad
de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia
Médica de la U.M.S.A., el mismo que surge como
una necesidad didactica para complementar las
competencias clinicas de los estudiantes de la
Facultad, a fin de cumplir con la Misién Facultativa
(“Formar profesionales capaces de encarar
problemas de salud del pais y de la regiéon”) y con
las recomendaciones de la ultima Acreditacion
MERCOSUR (ARCU - SUR).

La tecnologia se ha encargado de vislumbrar un
futuro muy cercano a la realidad. En la actualidad
los simuladores en las areas clinicas y quirurgicas
son altamente realistas casi naturales, lo que ha
permitido a la Ensefianza Simulada ganar mucho
terreno en la formacion de Recursos Humanos en
Ciencias de la Salud.

El Instituto de Simulacion tiene como obijetivo
responder a las necesidades de la sociedad a
la que se debe; los usuarios (enfermos) de los
Centros de Salud seran los directos beneficiarios,
porque estaran en manos de noveles profesionales
altamente capacitados para resolver sus
problemas de salud, que complementaron su
formacién mediante la simulacién en su practica
clinica. De esta forma, la Facultad de Medicina,
Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica,
encarara un nuevo enfoque de la educacién
médica.

Todas las Carreras de la Facultad de Medicina de
la U.M.S.A. tienen, un su programa analitico un
componente tedrico y otro practico, éste ultimo
se lo realiza en los ambientes hospitalarios de
los Centros de Convenio Docente Estudiantil,
realizando el “saber hacer” de las competencias
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clinicas; todos los estudiantes realizan las
diferentes maniobras y técnicas de exploracién
clinica y quirirgica en sujetos reales que
constituyen los enfermos. Sin embargo, en la
mayoria de los Centros Médicos, han surgido
nuevas disposiciones internas que por un lado
limitan el ingreso de estudiantes y por el otro lo
prohiben, como consecuencia los educandos
no tienen la posibilidad de aprender a examinar
sujetos enfermos reales, lo que significa que
su formacién es incompleta y a la postre seran
recursos humanos de deficiente calidad. Esta
es la razén por la que se debe implementar la
Creacién de un Instituto de Simulacién Clinica
y Quirdrgica, que complemente y/o fortalezca
la practica clinica y por ende el desempefio
profesional del futuro médico.

ANTECEDENTES

De hecho la simulacién se viene utilizando
en la ensefanza en diferentes campos desde
antes de la segunda guerra mundial; en 1929
Edwin A. Link, piloto estadounidense inventd
el primer simulador de vuelo y a partir de él el
entrenamiento de los pilotos utiliza mas del
40 % de su formacidén en simuladores. Otro
ejemplo, resulta la manipulacién en las plantas
de energia nuclear bajo programas de seguridad,
donde los simuladores cumplo un rol importante
a fin de proteger al personal de las plantas.
Entre los afios 60 a 80 muchos investigadores
aportaron a la simulacién médica, entre ellos:
Laerdal, Ambranson, Gravenstein y Gaba,
quienes desarrollaron simuladores capaces de
replicar caracteristicas anatémicas y funciones
fisiolégicas.

En el campo de la medicina no es diferente,
para ello revisamos el informe del Institute Of
Medicina de los Estados Unidos de 1999, “Err in
human” donde se informa la muerte de mas de



100.000 personas por afo en los hospitales de
ese pais por errores médicos, aparte del gasto
economico por danos a los pacientes. Entonces
surge la necesidad de intentar evitar los errores
médicos mediante una mejora en la formacion
de recursos humanos en medicina. En los tres
contextos (errores humanos, gastos econémicos
y seguridad), el uso de los simuladores tiene como
principio garantizar la seguridad y la prevencion
de errores criticos. Pero ademas, en medicina si
la necesidad de la seguridad es una exigencia, lo
es mas garantizar la intimidad de los pacientes
durante el aprendizaje de los estudiantes, lo que
se ha convertido en una exigencia ética.

Esta exigencia ética puede entrar en conflicto
con el aprendizaje realizado en pacientes reales
en cualquier momento de la formacién médica.
Como dice A Ziv 2003, el uso de los simuladores
puede hacer mas adecuada la formaciéon de
profesionales, ademas de minimizar el tal conflicto
ético.

En los ultimos tiempos se han dado una serie de
razones que han impulsado todavia mas el uso
de las simulaciones en educacion médica. De
acuerdo con varios autores, (Ziv, A. y Berkenstad,
H. 2008; Vazquez-Mata y Guillamet LLoveras,
2009; Mazarro, Palés y Gomar 2009, podriamos
citar los siguientes:

1. Los programas para la seguridad y los
derechos de los pacientes promovidas, entre
otros, por la OMS.

2. Las demandas de responsabilidad médico
legal que dificultan el modelo tradicional de
aprender sobre los pacientes.

3. La restriccion para la educacién médica que
ha supuesto la disminucion de la practica
clinica (horas de trabajo) de los estudiantes
en formacién, esta regulada en los paises
occidentales, el resultado es que disminuye el
tiempo de exposicién a los pacientes y obliga
a buscar alternativas para garantizar una
exposicion clinica rica y estructurada.

4. Los cambios en el modelo asistencial sanitario
que imposibilita que un paciente ingresado
pueda ser sometido de forma repetida a
exploraciones y procedimientos con objeto de
entrenar a nuestros estudiantes, ya que esto

supone molestias para los pacientes, posibles
peligros para su seguridad al ser realizados
por manos inexpertas y enlentecimiento de
los procesos.

5. La presion de la actividad asistencial de los
meédicos que hace muy dificil una atencién y
supervision adecuada de la actuacién de los
estudiantes por parte de los profesores.

6. Las evidencias de que las actuaciones de
los profesionales en situaciones criticas
poco frecuentes y la coordinacion de las
actuaciones de los equipos asistenciales ante
ellas solo puede adquirirse con simulacion.

7. La importancia de asegurar la adquisicion de
las habilidades clinicas y de la capacidad del
razonamiento clinico al mismo nivel que los
conocimientos y en la necesidad de fomentar
el aprendizaje auténomo de nuestros
estudiantes.

8. El fomento por parte de organizaciones
acreditadoras como el Educational
Commission for Foreign Medical Graduates
(ECFMG) y otras, de las evaluaciones
del rendimiento de los profesionales de
salud versus a las evaluaciones basadas
en el conocimiento o cognitivas, para la
obtencién de la licencia para la practica de la
medicina o los procesos de reacreditacion o
recertificacion.

9. La demanda de los movimientos de los
derechos de los animales de evitar su uso para
la ensefanza de los profesionales de salud.

10.El impresionante desarrollo en los ultimos
tiempos de la investigacion en el campo de
la simulacién, que esta llevando a la creacién
de nuevos modelos de simulacion cada vez
mejores, mas realistas y de mas fidelidad para
el aprendizaje y el entrenamiento y que ha
determinado la aparicion de grandes empresas
que destinan inversiones importantes a la
creacion de dichos modelos.

En Latinoamérica, muchos paises vecinos han
dado grandes pasos en la ensefianza simulada
en la formacién de recursos humanos. En Chile,
la simulacién nace en la Pontificia Universidad
Catolica de Chile el 2003, con actores que
simulaban enfermedades cuando eran
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entrevistados por los estudiantes. El 2004, Duoc
UC cred el primer centro para la formacion de
carreras técnicas en salud, con la construccion
de escenarios y guias de evaluacion. A partir
del 2006, muchas instituciones empiezan a
incorporar simuladores en su actividad docente.
El 2008, la Universidad de las Américas creo su
primer centro de alta fidelidad en la carrera de
enfermeria e integré la simulacion al curriculum.
En la actualidad son varias las escuelas y
facultades que han incorporado esta metodologia
a sus modelos docentes, pero no es aun un
estandar de todas las propuestas curriculares.
Los antecedentes identifican a la Universidad
Andrés Bello, Pontificia Universidad Catolica de
Chile, Universidad del Bio Bio, Universidad Finis
Terrae, Universidad de las Américas, Universidad
Diego Portales y Duoc UC con centros de alta
fidelidad.

En Colombia, se desarrolla la Simulacién Clinica
en la década de 2000, siendo una de los mas
importantes el Centro de Simulacion Clinica de la
Pontificia Universidad Javeriana, fundado el 2007.
Constituye el primer centro de simulacion, nacié
a partir de laboratorios de habilidades y destrezas
utilizando simuladores de entrenamiento parcial
(part task trainers) se cred un centro actualizado
desde el punto académico, que cuenta con
tecnologia educativa acorde con las necesidades
actuales de formacién a nivel mundial. En la
actualidad, cuenta con areas de ensefianza para
la simulacion (quirdfano, sala de cuidado critico
pediatrico y del adulto, sala de hospitalizacion,
escenarios abiertos para atencion en trauma,
espacios para entrenamiento de habilidades y
destrezas, consultorios de simulacién, espacios
de entrenamiento en cirugia laparoscopica),
destinadas al desarrollo de escenarios de alta
fidelidad con vidrio unidireccional que permite
que los docentes vean a través de vidrio pero no
asi en sentido contrario por parte de Estudiantes,
sin duda constituye uno de los mejores centros
Universitarios de Simulacion Clinica. En ese
mismo pais, existe la Fundacion INSIMED
(Instituto de Simulacion Médica), que es un centro
de entrenamiento con instructores de mdultiples
especialidades médicas y quirurgicas que utilizan
la simulacién clinica en todas sus expresiones para
facilitar el entrenamiento de cualquier profesional

Revista "Cuadernos" Vol. 58(1), 2017

sanitario. Es unaInstituciéon que tiene como mision:
Promover la seguridad en la atencion en salud a
través de la simulacion médica, el desarrollo de
habilidades y destrezas y lainnovacién, apoyando
a las instituciones educativas en el entrenamiento
a los profesionales en salud, capacitando a la
comunidad y colaborando con los servicios de
salud, las sociedades cientificas y la empresa
privada.

En general en la region antes indicada, a partir
del 2000, todos los paises se han integrado en
la Simulacién Clinica en sus diferentes variantes.
El afio 2007 se organizé sociedades cientificas
basadas en la simulacion clinica y conforman la
llamada ALASIC (Asociacién Latinoamericana de
Simulacién Clinica), que tiene como integrantes
a México, Colombia, Argentina, Brasil, Chile,
Puerto Rico.

Nuestro pais aun no es parte de ALASIC, pero
si se constituye en un potencial candidato.
Ninguna Universidad Estatal cuenta con la
Simulacién Integrada al Curriculum, existen
muchas aproximaciones, entre ellas la Catedra
de Medicina | de la Carrera de Medicina | de la
U.M.S.A. a través de laboratorios de habilidades
y destrezas.

La uUnica Universidad privada que cuenta con
un Instituto de Simulacién Clinica es la UNITEP
(Universidad Técnica Privada Cosmos de
Cochabamba, Bolivia), implementada el 2014.
Este Instituto de Simulacion en Competencias
Clinico — Quirdrgicas cuenta con espacios de
consulta y atencién general, hospitalizacién
meédico-quirurgica de adultos y niflos, maternidad,
urgencias, unidad de cuidadosintensivos, pabellon
de recuperacion, neonatologia; equipados con
tecnologia avanzada y simuladores para la
capacitacién y entrenamiento de los recursos
humanos en el area de salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica clinica que los estudiantes deben
realizar para aprender las maniobras, técnicas,
procedimientos y otros, se las realizaba con
pacientes reales de los Centros Hospitalarios
de Convenio Docente Asistencial, éstos han
cambiado su estructura administrativa con
nuevos Reglamentos, Normas y Disposiciones
Institucionales, que en algunos casos limitan el



ingreso de estudiantes a las salas hospitalarias
pararealizar lapracticay enotroslos han prohibido
y no permiten su acceso para complementar su
formacion practica.

La implementacion de la Simulacién como
complemento en la formacion practica,
reemplazara esta dificultad y mejorara la calidad
del aprendizaje practico de los estudiantes
(pertinencia). Este proyecto es capaz de llevarse
a cabo (viabilidad) y de hecho ya esta en fase
de ejecucion de sus primeras etapas: Se ha
conformado un Comité de Ensefianza Simulada
que estda organizando y planificando este
nuevo modelo de ensefianza. Las Autoridades
Facultativas han comprometido todo su apoyo a
la creacion del Instituto y para ello han logrado
establecer nexos con universidades extranjeras,
a fin de lograr el apoyo logistico necesario.

DE LOS OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

La Facultad de Medicina debe crear el Instituto
de Simulacion Clinico Quirargica, para formar
profesionales competentes capaces de resolver
los problemas de salud del pais y de la regién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Recrear entornos clinicos donde
estudiantes desarrollen su practica clinica.

los

2. Ofrecer un ambiente similar a los espacios
fisicos donde se desarrolla la atencién de salud
en sus diferentes niveles de complejidad.

3. Disefar Programas de Simulacién Clinica
que contemplen todos los componentes del
Proceso Ensefianza Aprendizaje (P.E.A.).

4. Entrenar y capacitar a los docentes en
“Ensefianza Simulada”.

5. Evaluar el desempefio docente en Simulacién
Clinica y/o Quirurgica.

6. Evaluar la calidad educativa de los estudiantes
que realizan la practica con la “Ensefianza
Simulada”.

El resultado final sera el logro de metas de
esta nueva estrategia docente, que creemos
fortalecera, complementara y efectivizara la
ensefianza de laclinica en la Facultad de Medicina.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Con el proposito de resolver la problematica de
la practica clinica, se ha visto por conveniente
la Creacion del Instituto de Simulacién Clinico
Quirdrgica que permitira a los estudiantes
realizar el examen clinico de un sujeto simulado
estandarizado o mediante el uso de modelos
anatémicos de alta complejidad, capaces de
simular cualquier situacion clinica y/o quirurgica,
de esta manera se resuelve el problema de la
practica hospitalaria.

Sirve para realizar la practica clinica, donde
aprenden técnicas semioldgicas, procedimientos
quirdrgicos, maniobras y habilidades especificas
como la instalacién de sondas nasogastricas,
vesicales y rectales. Pericias en la curacion y
suturas de heridas y tacticas de protocolo del
manejo de pacientes criticas e incluso técnicas
de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP).

Su trascendencia o importancia derivara en
la calidad de formacion de los estudiantes de
la Facultad, logrado producir estudiantes con

excelencia académica y desempefo laboral
6ptimo.
En cuanto a los beneficiarios, A) Directos, la

comunidad universitaria en su conjunto (Docentes,
estudiantes y administrativos de la Facultad de
Medicina). B) Indirectos: La sociedad en su conjunto,
usuarios temporales y permanentes de todos los
establecimientos de Salud del pais en sus tres
niveles: Primario, secundario y terciario. Es decir
en todos los centros de salud donde los futuros
profesionales prestaran servicio de alota calidad.

La simulaciéon complementara en la formacion del
estudiante en su componente clinico (practica), en
algunos casos lo reemplazara, pero la formacién
de los estudiantes sera completa, mediante este
nuevo modelo pedagodgico.

La innovaciéon de la simulaciéon en la Facultad
de Medicina, es un aporte muy grande al
conocimiento cientifico de las ciencias médicas
de nuestro medio, por cuanto desarrollara el
aprendizaje clinico en sujetos capacitados
para simular enfermedad (paciente simulado
estandarizado) y en modelos anatomicos casi
reales, producto del desarrollado de la tecnologia
meédica.
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Todo este sustento, justifica la creacion del
Instituto de Simulacion Clinica y Quirurgica en
el seno de la Facultad de Medicina de nuestra
Casa Superior de Estudios, a fin de fortalecer
con la misién de formar profesionales altamente
competitivos, éticos, capaces de resolver
problemas de salud de nuestro pais y de la region,
através de un nuevo modelo o estrategia docente:
la simulacién, que complementara su formacion
y garantizara su desempeno profesional idéneo,
completo y de excelente calidad.

DISENO METODOLOGICO

El Proyecto de la Creacion de Instituto de
Simulacién Clinica y Quirurgica, corresponde a la
metodologia Investigacién Accién Participativa,
debido a que la comunidad universitaria en
su conjunto pasara de ser objeto de estudio a
“sujeto” protagonista del Proyecto, controlando
e interactuando a lo largo del proceso de
implementacién de la Ensefianza Simulada. Por
el control de la asignacién de factores de estudio
sera experimental, toda vez que en la primera
fase del proyecto, tendremos que experimentar
con el nuevo modelo de ensefianza.

CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

Todo empez6 con el planteamiento al Sr. Decano
de la Facultad de Medicina, sobre la elaboraciéon
de un Proyecto para la Creacioén del Instituto de
Simulacién Clinico Quirurgica.

Para ello, fue necesario establecer el diagndstico
de la situacion real de la practica clinica en los
Centros de Convenio Docente Asistencial, a
través de entrevistas personales a estudiantes
de las diferentes cursos de las cuatro Carreras
de la Facultad, fue un grupo del tercer afio de
medicina los que realizaron la entrevista, que
estaba estructurada en cuatro preguntas de
respuesta cerrada (SI o NO): a) ;Pasa clases
practicas en Sala de Hospital de Convenio?, b)
¢Realiza su practica en paciente real de algun
Centro Médico de Convenio?, c) ;Permiten los
pacientes la realizacién de la practica clinica?, d)
¢ Tiene facilidad de acceso a los Hospitales para
realizar sus practicas?.

Participaron de la encuesta facultativa 311
estudiantes, 121 de Medicina, 71 de Enfermeria,
58 de Nutricion y 61 de Tecnologia Médica
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(Figura 1): El resultado fue que el 73,34 %
(Figura 2) no tenia acceso a salas hospitalarias,
lo que nos obligd a plantear otras estrategias
que complementen y fortalezcan la practica
clinica, entre ellas: Revisar y actualizar los
Convenios Docentes Asistenciales; Establecer
convenios con Hospitales de otras Instituciones
como las del Gobierno Municipal, O.N.G.,
Iglesia Catdlica, Clinicas Privadas y otras;
Flexibilidad en las Normas y Reglamentos de
las Instituciones para un libre desenvolvimiento
de los estudiantes de la Facultad; Disefar vy
habilitar espacios amplios para la realizacion
de las practicas en predios del edificio principal
de la Facultad; Crear aulas de habilidades
multipropdsito para que los alumnos de las
cuatro Carreras puedan desarrollar las practicas
y finalmente la Simulacién Clinica, que parecié
la mas pertinente, factible y sostenible.

Iniciamos la recoleccion de informacion sobre la
Ensefianza Simulada y también nos contactamos
con las Instituciones de la region que tienen
mayor experiencia en este método de ensefianza,
con la Fundacion Instituto de Simulacion Clinica
(INSIMED), la Universidad Catodlica de Chile y la
Fundacién Instituto de Educacion Superior (1.E.S.)
“Dr. Néstor Kirchner de Buenos Aires Argentina,
quienes expresaron su disposiciéon a apoyar al
Proyecto con el adiestramiento, entrenamiento
y capacitacion de los docentes de la Facultad
de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia
Médica de la U.M.S.A., situacién incondicional
para garantizar un aprendizaje significativo de los
estudiantes de nuestra Facultad.

Figura No. 1
Estudiantes que participaron de la entrevista

Nutricion
19% Enfermeria

23%
Tecnologia
Médica
19%

Medicina
39%




Figura No. 2

Resultado de la entrevista ¢Pasa clases en sala
hospitalaria?

ETAPAS DEL PROYECTO
Etapa No. 1

Designacion del Comité de Ensefianza Simulada
con la participacion de: Vicedecano, Directores
de Carrera, Jefes de Departamento Facultativo,
Jefes de capitulo de los Ciclos Clinicos,
Responsable del Proyecto de Creacion del
Instituto y Responsables académicos de las
Carreras.

Etapa No. 2

Organizacién, induccion y capacitacion de todo el
Comité de Ensefanza Simulada. En esta etapa el
Comité debe organizar su directorio y designar a
los responsables de areas de las cuatro Carreras
de la Facultad.

Etapa No 3

Una vez constituido el Comité de Ensefianza
Simulada, los Responsables académicos de
cada una de las Carreras, deben capacitarse
mediante cursos en Innovacién, Didactica y
Evaluacion de la Simulacién, a cargo de expertos
de las Universidades de la Region, para cumplir
su funcién exclusivamente académica.

Etapa No 4

Los responsables de las cuatro Carreras
(Miembros del Comité de Ensefianza Simulada), se
encargaran del disefio de la infraestructura, donde
se desarrollara esta nueva estrategia docente.
Igualmente deben tramitar el equipamiento y
la instalaciéon de los modelos y materiales de
ensefianza simulada.

Etapa No 5

Para este cometido y a fin de darle mayor
celeridad al Proyecto, sera necesario establecer
un inventario del material de ensehanza
con que cuentan cada una de las Catedras,
Departamentos y Carreras. De esta forma se
contara con el material con el que se puede dar
inicio a la Simulacién, posteriormente se solicitara
a los Jefes de Carrera y de Departamento, el
requerimiento de materiales para cada catedra,
para equipar adecuadamente el Instituto.

Etapa No 6

Los Responsables Académicos del Comité,
deben elaborar los objetivos, las competencias,
mapa de competencias: Sistema de
conocimientos, sistema de habilidades, sistema
de valores. Estandarizacion de las competencias:
Perfil profesional, normotipos y matrices de
normalizaciéon. Evidencias de desempefio,
criterios de desempefo y la evaluacion. En
otras palabras deben insertar al curriculum la
ensefianza simulada.

IMPLEMENTACION DE LA SIMULACION EN
LA FACULTAD

Fase No 1

Al inicio de la gestion académica 2017 (febrero
a abril) los Responsables Académicos de las
cuatro Carreras, deben consensuar con los
Jefes de Departamento y Jefes de Catedra, la
estructuracion de la Simulacién con todos sus
componentes, desde el disefio del Sistema de
habilidades, Estandarizacién de competencias,
Criterios de desempefioy Sistemas de Evaluacion.

Fase No 2

Con el material de Simulacién disponible, més el
material adquirido para estos efectos se capacitara
a los docentes responsables de la practica
simulada (mayo a julio) en el ambiente disefiado
para esta actividad académica. Esta capacitacion
debe tener caracteristicas pedagogicas bien
definidas: Objetivos, competencias, carga horaria
adecuada, entrenamiento en la manipulacién del
material de ensefianza, manejo de las cartillas,
manejo de las matrices de normalizacion,
monitoreo de la actividad practica de los
estudiantes y finalmente el manejo de la cartilla
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de evaluacién estructurada.
Fase No 3

A partir del mes de agosto y hasta fines de la
gestién académica 2017, todas las catedras de la
cuatro Carreras de la Facultad, deben capacitarse
y entrenar a sus docentes en la realizacion de la
practica clinica Simulada de forma obligatoria y
con carga horaria dentro de su propia actividad
académica. Esta capacitacion y entrenamiento se
llevaran a cabo sin la presencia de estudiantes.
En algunas areas donde el material adquirido para
la Simulacion lo requiera, se invitara a expertos en
Simulacién de paises vecinos (Argentina y Chile
principalmente) y también de México.

Fase No 4

Lagestibnacadémica2018, seiniciaraoficialmente
la Ensefanza Simulada en los predios del edificio
principal de la Facultad adaptado o construido
para este efecto. Participaran todas las
Asignaturas de la cuatro Carreras de la Facultad,
de forma obligatoria. Esta nueva estrategia
didactica estara incorporada al Curriculo, con la
validez legal y juridica correspondiente, funcién
que las autoridades facultativas y el Honorable
Concejo Facultativo se encargaran de tramitar.

Fase No 5

También durante la gestion 2018, se dara inicio
a la Simulacion en el postgrado, con Cursos de
Actualizacién Permanente como por ejemplo:
“Curso de Cirugia Laparoscépica Minimamente
Invasiva Avanzada”, “Cursos de Reanimacién
Cardio Pulmonar”, “Cursos de Complementarios
de Imagenologia”, otros. Una vez establecida esta
fase, este proyecto sera sustentable y generara
recursos propios para un equipamiento continuo
y tecnolégico de ultima generacion.

Fases que pueden modificarse en funcién el
grado de avance que tenga cada una de ellas.

RECEPCION DEL PROYECTO POR LAS
AUTORIDADES FACULTATIVAS

Este Proyecto se entregd a la decanatura
en febrero de 2016 y se completé con mas
informacién en abril de 2016. La recepcion de las
autoridades fue favorable, pues comprometieron
todo el apoyo necesario para la Creacion del
Instituto de Simulacién Clinico Quirdrgica en las
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cuatro Carreras de la Facultad. Conformaron
el Comité de Simulacién, para que organicen y
estructuren este Modelo de Ensefanza en toda
la Facultad.

VIABILIDAD DEL PROYECTO

Laresponsabilidad de la Institucién Facultativa, es
garantizar una sélida formacion profesional de sus
educandos, la practica clinica se complementara
y mejorara con el Instituto de Simulacién Clinica
y Quirdrgica, adaptandose y respondiendo
positivamente a los cambios globales (ensefianza
simulada) y a los problemas nacionales (limitacién
al acceso estudiantil a los Centros Hospitalarios
de Convenio Docente Estudiantil.

La Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricién
y Tecnologia Médica de la U.M.S.A., participaran
activamente en la Creacidon del Instituto de
Simulacién Clinica y Quirdrgica, aprobando,
implementando y consolidando esta alternativa
académica de ensefanza practica, para ello se
cuenta con el compromiso de las autoridades
facultativas, asi como con los docentes de
las cuatro Carreras, también el personal
administrativo, que debe estar involucrado en
el proceso de innovacion y mejora de la calidad
educativa.

IMPACTO

La implementacion del Instituto de Simulacion
Clinica y Quirurgica y con él, el mejoramiento de
la calidad de la formacioén de los estudiantes de
la Carrera de Medicina, Enfermeria, Nutricién y
Tecnologia Médica de la Universidad Mayor de
San Andrés, habremos contribuido al desarrollo
cientifico, tecnolégico e innovador de la
Educaciéon Superior Médica en Bolivia. Se habra
aportado con la mejora de la malla curricular
debido a la incorporacion de la Simulacién Clinica
al curriculo de manera que sera una nueva forma
de ensefanza y no sélo un medio de ensenanza.
En lo social, los estudiantes podran realizar
planteamientos diagnésticos y terapéuticos de
la patologia prevalente en nuestro pais y con
ello la sociedad en su conjunto sera la poblacién
beneficiaria y el Estado apoyard el Proyecto
con nuevas inversiones en equipos de Ultima
tecnologia en las Universidades Publicas del
Estado Plurinacional de Bolivia.



DISCUSION

La Simulacién en Medicina se inicié en la década
del 2000 en paises desarrollados, principalmente
Estados Unidos, aceleré esta estrategia didactica
debido al categérico informe del Institute
Of Medicine de 1999, por el costo elevado
que superaba varios millones de doélares en
recompensa, debido a la muerte de casi 100.000
personas por ano, enfocaron este modelo en tres
corrientes: Uso de simuladores, garantia de la
intimidad de los enfermos y la ética.

También contribuyé a la acelerada
implementacién de este método didactico, los
factores mencionados pro Ziv el 2003, aseverando
que los simuladores mejoran la formacion de
profesionales y minimizan los conflictos éticos.

A partir del 2005, muchos otros factores
impulsaron el uso de la simulacion en la formacion
de recursos humanos en salud, entre ellos: Las
leyes de responsabilidad médica; restriccion para
la practica médica; los programas de seguridad y
derechos de los pacientes de la OMS; los cambios
en la Normas del modelo asistencial (prohibicion
de practicas clinicas repetidas en un paciente); la
dificultad para la supervision de los estudiantes
por personal médico debido a la sobrecargada
agenda con pacientes; fomentar el aprendizaje
auténomo de los estudiantes; exigencias de
rendimiento profesional para la obtencién de
la matricula sanitaria; la creacion de nuevos
modelos de simulacién cada vez mejores, mas
realistas y de mas fidelidad para el aprendizaje y
el entrenamiento, que hacen dificil negarse a una
corriente tecnolégica de tan elevada calidad.

En Latinoamérica  Colombia es la pionera
en Simulacion con el Centro de Simulacién
Clinica de la Pontificia Universidad Javeriana;
le siguen Chile (Universidad Las Américas vy
la Pontificia Universidad Catdélica de Chile, en
Argentina el Instituto N. Kirchner y en México
se crea el Centro de Desarrollo de Destrezas
Médicas (CEDDEM) del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutriciéon “Salvador Zubiran”
(INNSZ). La importancia de este rubro continta
en crecimiento, y actualmente casi todas las
instituciones de Ensefianza de Ciencias Médicas
ya cuentan con un centro de simulaciéon médica.

El aho 2007 se organizé sociedades cientificas

basadas en la simulacién clinica y conforman la
llamada ALASIC (Asociacion Latinoamericana de
Simulacién Clinica), que tiene como integrantes
a México, Colombia, Argentina, Brasil, Chile,
Puerto Rico.

En nuestro pais, la Universidad que cuenta con
un Instituto de Simulacion Clinica es la UNITEP
(Universidad Técnica Privada Cosmos de la
ciudad de Cochabamba) desde el 2014. Este
Instituto tiene unainfraestructurade ocho pisos, es
completo y cuenta con programas para pregrado
y Cursos de capacitacion y entrenamiento en
posgrado.

La Facultad de Medicina de la U.M.S.A., dio sus
primeros pasos en Simulacién con la Catedra
de Medicina | de la Carrera de Medicina de la
Facultad, desde la gestion 2012 en el laboratorio
de habilidades y destrezas, donde se realizan
practicas programadas. Otras catedras también
cuentan con materiales de simulacion y realizan
sus practicas de acuerdo a un programa
preestablecido. También realizan Simulacién en
Enfermeria, Tecnologia médica y otras Carreras.

La Creacion del Instituto de Simulacion Clinico
Quirdrgica de la Facultad, integrard en ambientes
especificos todos los materiales y equipos de
simulacién, disefara el modelo pedagdgico
de la Facultad en sus cuatro Carreras, para
la integraciéon de la Ensefianza Simulada al
curriculum y organizara talleres de capacitacion
docente-estudiantil. El resultado final sera la
formacion de profesionales con excelencia
académica, capaces de resolver los problemas
de salud de nuestro pais y de la region.

CONCLUSIONES

El Proyecto de la Creacion del Instituto de
Simulacién Clinica y Quirdrgica, es una necesidad
imperiosa de nuestra facultad, puesto que los
resultados de una encuesta demostraron que un
porcentaje menor al 30 % realiza practicas con
pacientes de hospitales de convenio, lamayoriano
tiene acceso a la practica clinica hospitalaria, de
modo que no tiene la posibilidad del aprendizaje
de maniobras, técnicas y procedimientos
invasivos y no invasivos en sujetos enfermos.

La implementacién de la simulacion beneficiara
el aprendizaje cooperativo, complementara la
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parte clinica y mejorara la calidad educativa de
los estudiantes de nuestra Facultad en sus cuatro
Carreras.

Las Autoridades Facultativas han comprometido
todo su apoyo para lograr implementar la
Simulacién, como parte del curriculum de las
Ciencias Médicas de la Facultad de Medicina.

En la actualidad se encuentra en ejecucion el
proyecto, a cargo del Comité de Simulacién, que
ya logré un espacio fisico que fue refaccionado,
remodelado y adaptado para este efecto en los
predios de la Facultad. Elaboraron cartillas de
competencias para docentes y estudiantiles,

ademas de una planificacion estructurada de
la evaluacion. Han asistido a seminarios de
capacitacion y recientemente han realizado el
“Taller de Réplica del Evento realizado en México
sobre Simulacion”

Con la Creacién del Instituto de Simulacién,
pretendemos estar a nivel de la mayoria de las
Escuelas de Medicina del Mundo y a la altura de
la Casas de Estudios Superiores de la Region.
Ademas habremos dado un paso importante con
la innovacién de la Ensefianza Simulada, de la
mano de la tecnologia en busca de la excelencia
académica.
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