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Resumen

Un ambiente educativo es un espacio fisico o mental en donde el conocimiento debe
ser mas facil de darse y generarse, en donde el constructivismo de la ciencia favorecido
por la experiencia y el deseo de aprender pudieran darse, en forma autorregulada o pro-
gramada, con toda intencionalidad en sus diferentes formas y subdivisiones, utilizando
la metodologia cognitiva y hasta la lidica, logrando la comunicacién y vinculacién
del médico con su medio y el resto del mundo, con sus diferentes problematicas,
naturales o de recursos humanos o de diversos tipos existentes en la naturaleza de su
desarrollo profesional.
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Abstract

An educational environment is a physical or mental space where knowledge should
be easier to perform and generate, where the constructivism of science favored
by experience and the desire to learn could be carried out, in a self-regulated or
programmed manner with all intentionality in its different forms and subdivisions,
using cognitive and even playful methodology, achieving communication and link-
age of the doctor with his environment and the rest of the world, with his different
problems, natural or human resources or of various types existing in nature of his
professional development.
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ANTECEDENTES

Es necesario considerar que para saber si son
importantes los ambientes educativos en la
medicina habrd que empezar por comprender
qué es un ambiente educativo. En términos sen-
cillos podria definirlo como un espacio fisico o
mental en donde el conocimiento deberia ser
mas facil de darse y de generarse,” en donde
el constructivismo de la ciencia favorecido por
la experiencia y el deseo de aprender pudieran
darse, en forma autorregulada o programada
con toda intencionalidad en sus diferentes
formas y subdivisiones, utilizando la metodo-
logia cognitiva y hasta la lddica,? logrando la
comunicacion y vinculacion del médico con su
medio y el resto del mundo, con sus diferentes
problematicas, naturales o de recursos humanos
o de diversos tipos existentes en la naturaleza
de su desarrollo profesional.

Los ambientes de aprendizaje pueden lograr
despertar nuevas ideas que sean originales,
pueden aportar formas de analisis no ma-
nejadas y no interpretadas correctamente,
hacen mas apasionante el conocimiento y
su aprendizaje o la comprensiéon de todas
las dimensiones del conocimiento que no
hemos adquirido.’ Hoy dia los jovenes en las
diversas disciplinas o profesiones sufren una
importante discriminacién, por no tener infor-
macién que les permita tener un pensamiento
critico, sobre la diversidad de problemas en
su ambiente, misma situacion que les impide
poder resolverlos y en gran parte porque su
educacién no ha tenido incluidos ambientes
con factores internos, biolégicos, quimicos y
externos fisico-sociales que favorezcan o difi-
culten su aprendizaje profesional. Por lo que
un ambiente educativo es, como dije inicial-
mente, un espacio fisico-mental para aprender,
lo que seguramente puede ayudar a disminuir
el infantilismo pedagdgico de hoy dia.
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FUNDAMENTOS

Dos pasiones han surgido en la educacion a lo
largo del tiempo: la pasion por la creatividad y
la pasién por el control. La primera se vuelca
al aprendizaje y la segunda a la ensefanza, la
primera al aprendiz y la segunda a la institucién.
Entendemos cinco formas de aprendizaje: 7) con
el asesor, 2) con el texto, 3) con el grupo, 4) con
el contexto, 5) con uno mismo.? Pero ;es esto
suficiente en una profesién o misién como lo
es la medicina?

sCudando se limita y se empobrece el aprendiza-
je? Pues cuando el pedagogo es un ser incapaz de
llegar al otro, cuando su preocupacion maxima
es el contenido y no el interlocutor, la institucién
y no el educando, la propia expresién y no la
ajena. Por tanto, la participacion y creatividad
del docente y educando son fundamentales para
crear ambientes aulicos, que realmente sean
de utilidad para todos y particularmente para
los pacientes. Se considera que el aprendizaje,
con el hecho de leer y escuchar es minimo, si
leemos, explicamos y observamos el aprendizaje
sera medio, pero si hacemos (simulacién) lo que
leemos y explicamos, nuestro aprendizaje serd
mucho mayor; por tanto, se ha buscado crear
ambientes que puedan lograr un aprendizaje
mucho mayor para el estudiante de medicina y
el médico formado con solo estudiar. Debido a
que ya no es ético adquirir conocimiento con
el ensayo y error al pie de la cama del paciente,
actualmente solo pocas escuelas cuentan con
modelos de ambientes educativos que permitan
esto, y la mayor parte de los hospitales en el
mundo no los tienen.

Al ambiente educativo, en donde se le ofrecen
al estudiante médico en cualquier nivel (pre-
grado o posgrado) todas las herramientas para
que pueda tener una experiencia mejor en el
reconocimiento de problemas, familiarizacion
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con equipos, técnicas de acercamiento con los
enfermos, destrezas, asi como la toma de deci-
siones se le denomina simulacién médica.* El
adiestramiento con este tipo de ambientes se ha
utilizado en areas de alto riesgo, como el area
nuclear y militar, con el objetivo de reducir los
problemas que se puedan presentar. En la avia-
cién este tipo de ambientes ha sido fundamental
para el adiestramiento de los pilotos aviadores,
los cuales no deben volar un avién si no han
cumplido cierto ndmero de horas en la simula-
cién, lo que ha disminuido en forma importante
los riesgos y accidentes de aviacién.’

UTILIDAD

La simulacién médica como uno de los am-
bientes educativos mds necesarios trae muchos
beneficios, para los que estan en capacitacion y
para los maestros que imparten estas practicas de
simulacién y, evidentemente a los pacientes, que
son los principales beneficiados. En el aspecto
ético el dano a los pacientes, como resultado del
adiestramiento o la falta de éste, esta justificado
después de haber puesto en practica todas las
medidas que no ponen en riesgo a un paciente.
Con ello damos cumplimiento al imperativo
moral de primero no hacer dafio.

En el ambiente simulador la atencién se centra
completamente en la necesidad de aprendizaje
del alumno o el médico en formacion, el cual
debe o podrd escalar diferentes ambientes acadé-
micos de aprendizaje, asi como destrezas, para
lo cual se han definido y estructurado diferentes
ambientes académicos de simulaciéon médica, y
después de dominar dichos ambientes médicos,
podria pasar entonces al entorno clinico real,
con mucha mayor capacidad y experiencia. Por
tanto, en la simulacion las necesidades de alum-
no son de mucho mayor prioridad, ajustandose
entonces la agenda de aprendizaje a éste.

Todo lo anterior nos dice que podemos selec-
cionar con detenimiento los mejores ambientes

C
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de aprendizaje para el educando, logrando un
mejor entendimiento de las situaciones reales
con las cuales podria enfrentarse, resolviéndolas
de la mejor forma posible.

La retroalimentacién en medicina es una de las
caracteristicas importantes de la simulacién en
la educacién médica, ya que, ademas de que el
simulador tiene la capacidad de informar en el
desempeno inmediato, el apoyo de los docentes
logra adaptar los objetivos de aprendizaje desea-
dos, previamente estructurados en un curriculo
de la asignatura en cuestion. Por lo que este tipo
de ambientes y aprendizaje debe tener un do-
cente y un técnico capacitados para la solucién
de los problemas del equipo.

Como en cualquier tipo de ambiente educa-
tivo, el de la simulacion requiere un docente
bien capacitado para poder impartir o dar este
tipo de adiestramiento, por ello todos los que
deseen estar en estos ambientes deben tener
una capacitacion previa también para lograr
que se cumplan los objetivos y que les permita
organizar, programar, dirigir, analizar y resolver
problemas con los ambientes y los educandos
en su aprendizaje.®’

Este ambiente educativo de la simulacién médica
permite pasar de una manera tradicional de solo
aprendizaje cognitivo a uno mas completo de
conocimiento y habilidades y destrezas clinicas.

En estos ambientes el médico puede evitar te-
ner errores sobre los pacientes, los cuales no
se puedan corregir. Permite que el educando
pueda tomar riesgos, ver resultados y un apren-
dizaje en menor tiempo con mds razonamiento
apoyado por el educador. Lo expuesto nos deja
ver que la simulacién es un espacio educativo
que tiene magnificas y grandes expectativas en
el area médica, ya que puede utilizarse en todos
los niveles de aprendizaje en salud; estudiantes,
médicos de pregrado, médicos generales, resi-
dentes, especialistas, biomédicos, enfermeria,
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etc. Desde las dreas o temas mds basicos hasta
los mas avanzados, logrando con ello un mejor
enfoque y comprensién de la medicina para los
educandos y educadores, con el mejor resultado
en el paciente. Los espacios educativos o am-
bientes de simulacién pueden establecerse en
diversas areas, desde un servicio de urgencias u
hospitalizacion o en dreas netamente quirdrgicas,
asi como ambientes muy completos en las escue-
las de medicina o enfermeria. Estos ambientes
buscan mejorar el enfoque y manejo clinico del
médico ante el paciente, pretenden disminuir las
posibilidades de errores cuando sobreviene una
emergencia, buscan un mejor desempefio en la
atencion del paciente, por tanto, son muy (tiles.

En algiin momento, e incluso a la fecha, muchos
han pensado que los ambientes educativos en
medicina no son de relevancia y que debemos
estar mas enfocados en lo cognitivo, pero con-
sidero que la simulacién es algo extraordinario,
que le permite a la medicina generar ambientes,
incluso aulicos en donde el educando pueda
tener una mejor experiencia cognitiva y prac-
tica en el aprendizaje médico. La simulacion
nunca ha pretendido desplazar la practica con
el paciente, sino todo lo contrario, asegura la
interaccién con el marco clinico y el enfermo,
al tener una experiencia simulada previamente
que le permita una mejor actuacién y reaccion
ante eventualidades que el paciente pueda
tener. Esto va de la mano con lo cognitivo y lo
que la préctica real proporciona generando una
experiencia invaluable al educando, sumando
a los programas educativos implementados por
las escuelas de medicina y sus érganos rectores.

Por tanto, generar ambientes educativos médicos
se vuelve imprescindible para una mejor educa-
cién médica. Se considera al educando el centro
del proceso y constructor de su aprendizaje,
es decir, se favorece el constructivismo de la
educacién. Los ambientes dulicos de simula-
cién deben ser incluyentes, para que todos los
educandos participen en las nuevas estrategias
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de educacién médica que, a decir verdad, ya no
son tan nuevas, pues se conocen desde 1960 en
Europa y Norteamérica, y desde el decenio de
1990 en México. Aln debe quedar claro para los
que no creen que esto es necesario que no esta-
mos jugando al hospital o al paciente enfermo,
sino que el educando sabe perfectamente que
el ambiente de simulacién le sirve para aplicar
una serie de conocimientos ya revisados y que
la simulacion le permite practicar mas y enten-
der mejor las diferentes circunstancias a las que
puede enfrentarse. Con los simuladores pode-
mos acercarnos lo mas posible a lo real de una
verdadera urgencia y tener una forma ordenada
y estructurada de manejo razonado y validado
previamente en dichos ambientes educativos.
Por ello, se requieren maestros o instructores
capacitados en la ensefianza simulada. Asimis-
mo, es importante recordar que la simulacion
nos permite aprender también lo basico a través
de simuladores o de videos que generen una
ambientacién aulica de calidad que refuerce lo
ya aprendido cognitivamente.

LAS TECNICAS

Los simuladores pueden ser de distintas formas,
pueden ser videos, que se reproducen en una
clase basica y nos ilustran de mejor manera las
imdagenes de un libro, o son explicativos a base
de imagenes. Pueden ser maniquis simples que
representan el cuerpo humano, o un brazo con
venas para poder inyectar sobre la vena, o un
gliteo para poder aprender a inyectar o simu-
lan la piel para poder suturarla. Bien pueden
ejemplificar los 6rganos del cuerpo, como el
0jo humano con las estructuras mds relevantes,
y desarmarlo para poder ver mejor sus partes, o
un corazon gigante, con sus valvulas y arterias
y musculos, o tan complejo como un robot par-
lante, conectado a un equipo de cémputo que
le permite tener todos los signos vitales de un
humano o poder hablar a través de un micréfo-
no, o escucharse los latidos cardiacos, o ruidos
respiratorios o intestinales, o hasta convulsionar
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o poder sudar y abrir los ojos, con dilatacion
de sus pupilas, etc., aparte de un entorno que
simula un cuarto de urgencias o un quiréfano, lo
que hace emocionante el aprendizaje y motiva
al educando a aprender.

Debe haber un docente capacitado en las di-
versas metodologias de aprendizaje de estas
simulaciones, para organizary llevar un caso cli-
nico, asi como un buen analisis de lo que ocurre
en el ambiente dulico, que permita una buena
retroalimentacién educativa, con capacidad para
lograr un mejor desempefio del estudiante a tra-
vés del analisis de lo hecho, logrando destrezas
en el alumnoy orden en la atencién del enfermo.
Tan simple como solo estar en el salén de clase
imaginando un consultorio médico en donde los
alumnos se conviertan en actores que simulen
una consulta médica, por ejemplo.

También tenemos los simuladores de ruidos cor-
porales solamente o maniquis de cabeza y cuello
que permiten un abordaje endotraqueal para
dominar mejor la técnica y que no se dificulte
en una verdadera emergencia, como muchas
veces sucede en los cuartos de urgencias de un
hospital.?

AMBIENTACION

La ambientacién es de capital importancia, ya
que con un simulador de alta fidelidad o una
parte mecanica de un simulador que no es
apoyado por una ambientacién adecuada no
podrd obtenerse el maximo beneficio, de tal
manera que dichos ambientes aulicos son muy
necesarios en la simulacién médica para lograr
el mayor éxito en el aprendizaje. Es decir, habria
que ver fisicamente el material que lograria el
ambiente aulico, ya que si solo lo imaginaramos
podriamos perder de vista y de la memoria el
propio ambiente que se quiere generar.’

Como dije en un principio, un ambiente educa-
tivo tiene dos formas: o es un espacio donde un
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educando puede sentir y palpar una forma casi
real de las circunstancias del diario, o puede
imaginar que esta en ellas. En medicina podemos
utilizar las dos, pero si nuestro ambiente aulico
se vuelve mas fisico, podriamos obtener mayores
habilidades en nuestro adiestramiento como
médicos; por ello, me parece que el ambiente
fisico es mucho mejor que el imaginario. Esto nos
puede referir a que a veces consideramos a un
profesional médico experto en algo, y no lo ha
vivido, por lo que un ambiente aulico con dicha
experiencia podria permitir una mejor respuesta
y manejo cuando dicha situacion real ocurra. Al
tener habilidades no solo cognitivas, sino tam-
bién fisicas y la repeticion de dichas practicas en
los escenarios adecuados, lo pueden volver un
experto en el manejo sin siquiera haber vivido
dicha experiencia en la realidad.™

LIMITACIONES

Las limitaciones de estos ambientes son de-
finidas, claras e importantes. Y diriamos que
una de las principales es que en medicina los
ambientes aulicos son demasiado caros y en
segundo lugar que se requieren docentes lo
suficientemente capacitados para ensefar en
este tipo de ambientes médicos y realizar una
adecuada retroalimentacion para los educan-
dos y los mismo docentes. Esto limita la real
aplicacion de estas técnicas de ensefanza con
los estudiantes. Y el mismo desconocimiento
de lo anterior hace que los profesionales de la
medicina no lo fomenten perdiendo una gran
oportunidad para los estudiantes, los médicos
en adiestramiento y los mismos especialistas,
continuando en una forma meramente cognitiva,
sin entrar al constructivismo de la educacién, de-
jando de lado esta herramienta de los ambientes
educativos y haciendo por deméas incompleta la
educacion del universitario médico. Debemos
recordar el Tao Te Ching que dice: Oigo y me
olvido, veo y recuerdo, hago y entiendo, lo que
permite observar como una real necesidad a la
practica. Se conocen 5 principios fundamentales
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del aprendizaje en el adulto: 1) el saber por qué
estudio, 2) el estimulo de aprendizaje es resolver
problemas, 3) la experiencia se respeta y sobre
ella se construye, 4) el enfoque educativo coin-
cidira sobre la diversidad y sus antecedentes,
5) deben estar involucrados de manera activa en
el proceso. El ambiente aulico de la simulacion
es una estrategia de aprendizaje que cumple y
favorece lo anterior.

COMO ESTAMOS EN MEXICO

Debido a que la seguridad en el paciente es
fundamental, en Estados Unidos se han realizado
estudios, encuestas y observaciones que permi-
tieron darnos cuenta que al final del decenio de
1990 se contaban alrededor de 98 mil muertes
anuales por errores médicos predecibles, lo que
superaba las muertes por accidentes automovilis-
ticos, cancer y SIDA. La tasa de eventos adversos
o fatales de todos los ingresos a hospitales era del
8%, los cuales pudieron ser prevenidos; esto no
incluye los errores cometidos por mala interpre-
tacion en la lectura de las indicaciones médicas.

México dio inicio a la simulacién alrededor de
1980, introduciendo equipos de simulacién con
aceptable fidelidad, los cuales se colocaron en
algunas universidades. Asimismo, pudiéramos
decir que con antelacién la simulacién inici6
también con los cursos de adiestramiento para
resucitacién cardiopulmonar basica y avanzada
siguiendo las tendencias de mejorar la supervi-
vencia de los pacientes con eventos cardiacos
adversos, lo cual tenia corrientes estadouniden-
ses en ese momento. Esto permitié ver la mejoria
y el provecho en la atencién a los enfermos, por
lo que entonces se buscé replicar este tipo de
adiestramiento en resucitacion cardiopulmonar,
llevandose a distintas partes de la RepUiblica para
que el conocimiento fuera homogéneo. Posterior
a esto en diferentes universidades del pais se han
adquirido equipos de alta fidelidad y de practica
que permiten que el educando pueda aprender
sin que se arriesgue la integridad del paciente. Lo
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mismo han hecho algunos hospitales, la milicia y
Marina de México, con objetivos de atencion al
paciente, en la consulta externa, hospitalizados
y el servicio de urgencias de diferentes institu-
ciones de salud.

El error involucra teéricamente todos los sistemas
de un hospital y del sistema general. Las barre-
ras que tratan de evitar que ocurra un evento
adverso muestran fallas y cuando se alinean el
error puede suceder. Las causas que parecieran
ser precipitantes son diversas y dichos huecos
son tan faciles de ocurrir que también tienden a
alinearse con las fallas de las barreras que evitan
los errores, los cuales pueden ser tan simples
como un incremento importante del trabajo,
el suefio, una ida al bano, falta de personal de
salud, distraccion y falta de pericia. A pesar
de lo anterior, la posibilidad o susceptibilidad
de equivocarse no es bien reconocida por los
médicos y poder corregir dichos problemas es
mayormente dificil."

CONCLUSIONES

Los ambientes aulicos en medicina son dema-
siado importantes, claro que no indispensables,
pero las observaciones hechas, los resultados
y los diversos tipos de ambientes que pueden
generarse hacen que la practica médica tenga
mejor resultado cuando se tiene este tipo de
ambientes mas adecuados y logramos apro-
vecharlos de la mejor manera, con docentes
capacitados para un mejor desarrollo del
educando de cualquier nivel. Los ambientes
aulicos y la posibilidad de fomentar el cons-
tructivismo en la practica médica, con el deseo
de aprender y mejorar, incluyendo todo tipo de
ambientes que puedan mejorar el aprendizaje.
De tal forma que la simulacion hoy es uno de
los ambientes dulicos que debieran estar mas
favorecidos en todas las unidades hospitala-
rias y en las universidades que se precien de
ser de buen nivel y favorezcan la academia.
Por lo anterior el presupuesto de la academia
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en estos dos rubros debiera incrementarse lo
necesario, ya que esto va a redundar en mejor
atencién hacia los pacientes. En nuestro esta-
do en Coahuila estos ambientes empezaron a
manejarse principalmente en las universidades
privadas desde hace 5 afos y en las publicas
posteriormente con equipos muy actualizados;
sin embargo, faltan docentes calificados para
aprovechar al maximo las bondades de estos
equipos, por lo que es importante que exista
personal de salud con la capacitacién necesa-
ria para que los ambientes de este tipo puedan
capitalizarse adecuadamente.

Analisis

Hemos observado que en muchas ocasiones
al no existir personal calificado para estos am-
bientes dulicos, se utilizan como si fueran una
biblioteca, entrando solos los alumnos a practi-
car, sin realmente aprovechar bien los ambientes.

Los ambientes son espacios que se buscan inten-
cionadamente para lograr un mayor aprendizaje
y deben ser monitoreados siempre por algin tu-
tor o mentor que facilite la atencién en el proceso
de la ensenanza, la adquisicion de competencias
y experiencias en el conocimiento.
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