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existe un reto para nuestros sistemas escolares, uni-
versitarios y de residencia.

La medicina crítica es una de las áreas donde las 
complicaciones aún son más graves: un neumotórax no 
sólo incrementa las posibilidades de muerte, expone al 
paciente a una serie de condiciones que prolongan su 
estancia hospitalaria. La pregunta obligada es: ¿Cuál 
sería el método más útil para enseñar a nuestros estu-
diantes los conceptos y las habilidades psicomotoras? 
Más aún, ¿qué método es el más eficaz? Uno de ellos 
es la simulación.

La simulación es la imitación o representación de 
un proceso o un evento del mundo real. Este modelo 
tiene características, funciones o actividades que 
representan al proceso o sistema. Un ejemplo sen-
cillo es un juego de video que simula una batalla, el 
objetivo es entretenimiento, pero fácilmente uno se 
puede imaginar como el «juego» se puede volver 
entrenamiento.

La simulación en el área de la salud consiste en 
situar a un estudiante en un contexto que imite algún 
aspecto de la realidad, estableciendo el ambiente de 
situaciones o problemas similares a los que deberá 
enfrentar con individuos sanos o enfermos de forma 
independiente durante las diferentes prácticas clínicas. 
La simulación en medicina tiene cuatro propósitos bá-
sicos: la enseñanza, la evaluación, investigación o me-
jorar los procesos para mejorar la seguridad y calidad 
del cuidado médico. Como método de enseñanza, no 
puede enseñar todo, pero es muy eficaz para aprender 
algunos conceptos y habilidades.

La simulación no sólo es la práctica en un maniquí, 
también existe la que desarrolla habilidades usando 
modelos anatómicos, replicando eventos, creando 

La definición de Simulación1 según el diccionario de 
la Real Academia Española: Del lat. simulatio, -ōnis. 
Acción y efecto de simular. Simular:2 Del lat. simulāre, 
representar algo, fingiendo o imitando lo que no es.

La enseñanza es una de las nobles actividades que 
hace el médico; gracias al legado de nuestros maestros, 
muchos de nosotros nos hemos enfocado en mantener 
la educación de residentes, enfermeras y estudiantes 
de medicina. Sin embargo, la manera o método de en-
señar, por lo general, no es parte de nuestra formación, 
simplemente lo aprendemos al observar y copiar los 
métodos de nuestros maestros favoritos.

En el aula compartimos conceptos, pero los métodos 
son escasos, en la mayoría de ellos nos limitamos al 
pizarrón o la presentación de pantalla mediante gráficos 
en el denominado procesador PowerPoint. Los conoci-
mientos psicomotores son más difíciles de enseñar, lo 
habitual es tener al estudiante de observador, después 
haciendo uno o más procedimientos supervisados y 
dejarlo solo. El problema es que lo hacemos con pa-
cientes, en personas con enfermedades, en los cuales 
una complicación afecta su evolución hospitalaria y 
vital. ¿Es esto válido? ¿Cómo justificar este tipo de 
complicaciones en los nuevos médicos? Claro que las 
mismas suceden, pero nuestra responsabilidad como 
maestros es disminuir la posibilidad, evidentemente 
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escenarios reales, como pacientes estandarizados 
(individuos entrenados para fingir una enfermedad), la 
realidad virtual o aumentada o las simulaciones usan-
do computadoras, entre otras. La simulación clínica 
ha existido en diversas formas, aunque no se había 
reconocido como tal.

Existen varios momentos clásicos en este método, 
como el Dr. Asmund Laerdal que con médicos aneste-
siólogos en una fábrica de juguetes crearon a «Resusci 
Anne» para ayudar al entrenamiento en reanimación 
cardiopulmonar (figura 1). Conforme la tecnología fue 
incrementando se hizo posible agregar ruidos respi-
ratorios y cardíacos, además de pulsos carotideo y 
temporal sincronizados. Un ejemplo es el simulador 
SIMone creado por Abrahamson en la Universidad de 
Harvard siendo el más representativo (figura 2). Confor-
me se reconoce la necesidad de una reforma educativa 
mundial, se buscan nuevas estrategias de enseñanza.3

Desde hace décadas el entrenamiento y desarrollo 
de habilidades de atención en pacientes críticos se ha 
consolidado mediante los cursos de soporte avanzado 
de resucitación cardiopulmonar (ACLS)4 y soporte avan-
zado del paciente traumatizado (ATLS),5 los cuales a 
nivel global han formado a miles de estudiantes, logran-
do el objetivo de una atención oportuna y dirigida a los 
pacientes que en los diferentes escenarios presentan 
necesidades de manejo.

La formación de personal de salud de las áreas 
críticas y emergencias comúnmente cuenta con certifi-
cación en dichos cursos, pero la realidad de los tiempos 
los obliga a continuar su educación en diferentes tópicos 
como intubación difícil, traslado de pacientes, eva-
luación hemodinámica, paciente obstetra, ventilación 
mecánica, emergencias, etc. Contar con un centro de 
destrezas en cada hospital sería lo óptimo, pero como 

mínimo cada región del país debería tener un centro que 
permita la realización de todos estos cursos de forma 
periódica. Hay instituciones de enseñanza que ofrecen 
esta modalidad de entrenamiento, pero en la actuali-
dad se limita a ciertas ciudades.6-8 La oportunidad de 
acceder a diferentes cursos por Internet es una opción 
válida, aunque la interacción instructor-estudiante de 
forma personal representa un instrumento invaluable 
en la formación del alumno.

Esta necesidad ya ha sido atendida en la Clínica Cleve-
land, aunque la simulación se hacía desde al menos unas 

Figura 1. Dr. Laerdal con Resusci Anne. https://www.
pinterest.com.mx/pin/512143788852585801/(imagen de libre 
acceso)

Figura 2. Dr. Abrahamson con SIMone. http://cyberneticzoo.
com/robots/1967-sim-one-denson-abrahamson-american/
(imagen de libre acceso)

Figura 3. Simulación de traslado aéreo de pacientes. http://
simcenter.clevelandclinic.org/?ReturnUrl=%2fRequest-
Training.aspx (imagen de libre acceso)
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Figura 4. Simulación de paciente quirúrgico. http://simcenter.
clevelandclinic.org/?ReturnUrl=%2fRequest-Training.aspx 
(imagen de libre acceso)

décadas atrás, especialmente por el equipo de enfermería. 
En el 2012 se abren las puertas a un centro de simulación9 
teniendo como Misión: «ayudar a la educación y entre-
namiento de aquéllos que sirven al cuidado y seguridad 
del paciente» (figura 3). Dentro de la Visión: se enfatiza 
desarrollar la mejor práctica, el mejor proceso y la mejor 
infraestructura, posicionando a la Cleveland Clinic como 
promotora de dicho objetivo (figura 4).

Actualmente Cleveland Clinic y la Sociedad Mexi-
cana de Neumología y Cirugía de Tórax a través del 
capítulo de Medicina Crítica10,11 han iniciado una alianza 
académica en el congreso anual de nuestra asociación12 
donde, además, se proyecta impartir cursos de simu-
lación clínica a diferentes estudiantes de posgrado en 
México y Latinoamérica.13

La promoción de llevar esta estrategia docente a 
nuestro país con el aval de una gran institución aca-
démica nos permite estar a la vanguardia de la edu-
cación en Medicina y optimizar el beneficio a nuestros 
pacientes.
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