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Entrenamiento basado en la simulacién
como medio de prevenir conflictos éticos
en el proceso ensenanza-aprendizaje

J.A. Garrido-Sanjuan

Después de leer la buena revisién sobre el entre-
namiento basado en la simulacién publicada por
Vazquez-Mata y Guillamet-Lloveras [1], esta car-
ta tiene como objetivo aportar algunas puntuali-
zaciones por si pueden contribuir a profundizar
en un campo como es el de la ética de la educa-
cién médica, que ha generado hasta ahora escasa
atencion y reflexion.

Aunque la revisiéon enuncia en algiin momento
la seguridad de los pacientes y la preservacion de
sus derechos como circunstancias que aconsejan
que el entrenamiento en simulacion anteceda a las
actuaciones con el paciente, se incide escasamen-
te en la importancia de la simulacién como medio
de evitar problemas éticos que se pueden producir
en los procesos de aprendizaje con los enfermos
[2] y de los principios de la bioética como otros
factores promotores de la simulacion. El abordaje
desde los principios de la bioética permite defen-
der el aprendizaje basado en la simulacién desde
su papel de salvaguarda del principio de ‘no male-
ficencia’ o ‘buena préctica clinica’ en los procesos
de aprendizaje.

Algan autor ha abordado el andlisis de estos
problemas éticos desde su conflicto con el impe-
rativo categoérico kantiano [3]: ‘los profesionales
sanitarios deben tratar siempre a los pacientes
como fines en si mismos, y nunca sélo como me-
dios’ Por tanto, protegemos la dignidad de las
personas si, aunque sean tratadas también como
medios (el imperativo kantiano considera que
esto es inevitable en muchas ocasiones), este trato
se articula de forma responsable con el fin. La res-
ponsabilidad es lo que permite articular medios
y fines en las situaciones concretas. Aqui, la res-
ponsabilidad estard en la ubicacién de la utiliza-
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cién de simuladores de forma adecuada dentro de
una secuencia recomendable de minimizacién de
riesgos [2] que permitird disminuir los potencia-
les conflictos éticos generados especialmente por
las primeras interacciones de los profesionales en
formacioén con los pacientes:

1. Adecuado aprendizaje de las bases teoricas y
secuencia del procedimiento a realizar (cono-
cimiento).

2. Ver realizar el procedimiento a personas ex-
pertas (ver hacer).

3. Realizar el procedimiento en condiciones ex-
perimentales: maniquies, simuladores... (simu-
lacion).

4. Haber realizado procedimientos que le prece-
dan en complejidad.

5. Préctica clinica tutelada.

6. Practica clinica auténoma.

El proceso asi realizado, junto a una mejora de
la supervision asegurando que la decision de que
un especialista en formacion realice la atencion
a un paciente estara determinada por su nivel de
formacioén y el grado de complejidad del proceso
del paciente, permitira defender que la atencién
del paciente sea realizada por residentes. Dicha
prestacion de asistencia, asi argumentada, puede
defenderse dentro del principio bioético de justi-
cia, definido como tratar a todas las personas con
igual consideracion y respeto, no discriminando-
las, con distribucion de las cargas (en este caso, el
ser sujeto de un proceso de aprendizaje) por igual
entre los posibles afectados [2,4].

Por tanto, el conocimiento del lugar que debe
ocupar la simulacién desde el punto de vista del
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aprendizaje técnico y de los procesos comunicati-
vos y de relacion, y desde el punto de vista de la
bioética, ha de formar parte del conocimiento a
adquirir por los tutores de residentes [5].

Los escenarios simulados, como bien rese-
nan los autores, son también herramientas para
la evaluacién tanto formativa como sumativa.
Siendo la evaluacién un proceso moral, que su-
pone una responsabilidad ética de los formadores
frente a la sociedad, aparece aqui otro medio por
el cual la simulacién aporta una mejora ética al
proceso [2,6].

En conclusion, la mejora en medios de simu-
lacién no solo supone un avance en la formacién
técnica de nuestros profesionales, sino también
una reduccion en los potenciales conflictos éti-
cos, ya que nos puede ayudar a ser proactivos y no
solo reactivos en este campo. De nuevo, como en
la practica clinica, los valores (ética) vinculados a
los hechos (técnica).
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