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ABSTRACT

The research addressed the use of clinical simulation as an educational strategy for medical students at the
Universidad Abierta Interamericana (UAI), in an Argentine context characterized by structural challenges in
health and education. Since the reports of the Institute of Medicine (IOM) in 1999 and 2001, simulation has
been promoted as a key tool for reducing medical errors and improving the quality of care. This descriptive
cross-sectional study set out to identify areas for improvement in the implementation of clinical simulation,
through surveys conducted with final-year students who had completed their rotating internship by March
2024.

The results showed an overall positive assessment of clinical simulation, highlighting its effectiveness for
skills development and its realism. However, opportunities for improvement were also identified. Fifty-one
percent of the students pointed out deficiencies in curricular integration and in the measurement of results.
In addition, 61 % expressed the need for more time to master competencies, and 47 % negatively evaluated
team training. Instructor training and the educational context were rated as acceptable but perfectible.

It was concluded that, although clinical simulation has been a valued training tool at the UAI, its impact
could be optimized through structural adjustments in curriculum design, teacher training and the duration
of internships. In the current Argentinean context, where educational inequalities are palpable, simulation
is presented as a strategic resource for training competent doctors committed to patient safety.

Keywords: Clinical Simulation; Medical Education; Patient Safety; University Education; Educational
Evaluation.

RESUMEN

La investigacion abordo el uso de la simulacion clinica como estrategia educativa en estudiantes de medicina
de la Universidad Abierta Interamericana (UAI), en un contexto argentino caracterizado por desafios
estructurales en salud y educacion. Desde los reportes del Institute of Medicine (IOM) en 1999 y 2001, la
simulacion ha sido promovida como herramienta clave para reducir errores médicos y mejorar la calidad
asistencial. Este estudio transversal descriptivo se propuso identificar areas de mejora en la implementacion
de simulacion clinica, mediante encuestas realizadas a estudiantes del Gltimo ano que hubieran cursado el
internado rotatorio hasta marzo de 2024.

Los resultados evidenciaron una valoracion positiva general de la simulacion clinica, destacando su eficacia
para el desarrollo de habilidades y su realismo. Sin embargo, también se identificaron oportunidades de
mejora. Un 51 % de los estudiantes sefalo deficiencias en la integracion curricular y en la medicion de
resultados. Ademas, el 61 % expresd necesitar mas tiempo para dominar competencias, y un 47 % evaluo
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negativamente el entrenamiento en equipo. La formacion de instructores y el contexto educativo fueron
calificados como aceptables pero perfectibles.

Se concluyé que, aunque la simulacion clinica ha sido una herramienta formativa valorada en la UAI, su
impacto podria optimizarse mediante ajustes estructurales en el disefo curricular, la capacitacion docente y
la duracion de las practicas. En el marco argentino actual, donde las desigualdades educativas son palpables,
la simulacion se presenta como un recurso estratégico para formar médicos competentes y comprometidos
con la seguridad del paciente.

Palabras clave: Simulacion Clinica; Educacion Médica; Seguridad del Paciente; Formacion Universitaria;
Evaluacion Educativa.

ANTEDECEDENTES

En el ano 1999 The Institute of Medicine (IOM) publica su primer reporte titulado “To Err is Human: Building a
Safer Health System”; concluyendo que miles de millones de estadounidenses mueren cada ano por los errores
médicos asociados al cuidado, cientos de miles sufren o apenas escapan con vida de lesiones no fatales, las
cuales se podrian prevenir en un sistema de salud de alta calidad."%3% Desde aquel reporte de 1999, en el que se
promueve, de forma explicita, la prevencion de errores médicos mediante un sistema de salud de alta calidad,
el reporte del 2001 de la IOM “Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century” establece
seis metas para un sistema de salud de alta calidad, las cuales, para ser cumplidas, debian impulsar un cambio
en la educacion médica fundamentada en la simulacion clinica de baja, intermedia y alta fidelidad, para alertar
a los futuros médicos, de manera precoz, de errores durante la adquisicion de habilidades necesarias para una
practica médica que cumpla con estas metas establecidas. 359

La simulacion médica aborda la necesidad de equilibrar el desarrollo de habilidades con la seguridad del
paciente, mitigando la tension ética al promover el aprendizaje sin riesgos innecesarios para el paciente.?®*?
La integracion de la simulacion en la formacion médica se ha destacado como una estrategia efectiva para
cerrar la brecha entre la teoria y la practica clinica, evidenciando mejoras en el conocimiento, las habilidades
y el rendimiento de los estudiantes, e incluso es reconocido el cambio en la percepcion de los pacientes.®°10
Aunque persisten desafios como la integracion curricular y la documentacion de la efectividad, la investigacion
ha demostrado los beneficios de la simulacion en la ensefianza de competencias médicas clave.”'"'? Los analisis
efectivos revelan la importancia de la tecnologia de simulacion y su capacidad para mejorar la ensehanza y
evaluacion de competencias. ®'» Ademas, estudios han demostrado la eficacia de la simulacion en la ensefanza
de ciencias basicas, conocimiento clinico y habilidades procedimentales, asi como su utilidad en la evaluacion
de los aprendices.*'>19 E| enfoque de evaluacion formativa ofrece una herramienta valiosa para fomentar
la reflexion y el aprendizaje profundo, tanto en contextos de simulacion como en interacciones directas con
pacientes.®') A pesar de los desafios, el impulso hacia la seguridad del paciente y la expansion de la simulacion
en la formacion médica refuerzan el compromiso ético de priorizar el bienestar del paciente."®'? La simulacion
médica basada en evidencia representa una herramienta vital para fortalecer la formacion médica y asegurar la
competencia y seguridad de los futuros profesionales de la salud.(>% El estudio esta motivado para identificar
los posibles puntos a mejorar en el aprendizaje de habilidades médicas en la simulacion clinica dentro de la
UAI, potenciandola a través de la adquisicion de una retroalimentacion por parte de alumnos formados en la
institucion.

El presente es un estudio transversal descripto. Seleccionamos a los alumnos de la UAI que hubieran cursado
el internado rotatorio hasta el 24 de marzo del 2024 y utilizamos los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Fueron incluidos estudiantes de ultimo afio de medicina de la UAI que hayan participado en al menos una sesion de
simulacion clinica durante su formacion, con consentimiento informado y capacidad para completar encuestas.
Se excluyeron estudiantes de otros afios, quienes no hayan tenido experiencia con simulacion clinica o tengan
dificultades para participar. El entorno del estudio fue exclusivamente universitario. Los datos se recopilaron
mediante encuestas disefiadas segun los 12 apartados de McGaghie,” con respuestas tipo Likert de A a E.

La muestra total fue de 57 alumnos que participaron al menos una vez en los simuladores de la UAI. La
distribucion de género fue de 33 % hombres y 67 % mujeres. Un 57 % tenia experiencia previa en un centro de
salud fuera de la UAI, mientras que el 43 % restante no. El 100 % de los alumnos participd al menos una vez en
los simuladores.

Respecto a los 12 apartados de McGaghie, el 49 % de los estudiantes cree que la experiencia fue positiva,
pero el feedback podria haber sido mas detallado. El 53 % evalu6 como adecuada la practica realizada. El 51
% considera necesaria una mejor integracion curricular y el mismo porcentaje identifica fallas en la forma de
medir resultados. El 54 % valoro las simulaciones como adecuadas y realistas. El 75 % considera efectiva la
simulacion para adquirir habilidades. El 61 % sefald que necesita mas tiempo para dominar las habilidades. El
63 % considera aceptable, aunque mejorable, la transferencia de habilidades a la practica clinica real. El 47
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% valord negativamente el entrenamiento en equipo. El 79 % consideré adecuadas las evaluaciones. El 67 %
considera aceptable pero perfectible la formacion de los instructores. EL 60 % sefala que el contexto educativo
general puede mejorar.

Estos resultados muestran que la simulacién clinica es una herramienta efectiva en la UAI, especialmente
valorada por su realismo y utilidad en el desarrollo de competencias clinicas. Sin embargo, se detectan
oportunidades de mejora enintegracion curricular, métodos de evaluacion, duracion de las sesiones, transferencia
de habilidades, trabajo en equipo y formacion docente. Estos aspectos deberian ser abordados para optimizar
la experiencia educativa y maximizar los beneficios de la simulacion en el ambito de la educacion médica.

El contexto argentino en 2024 presenta un escenario en el que la simulacion clinica se vuelve cada vez
mas relevante. Las reformas educativas y los avances tecnologicos en instituciones privadas como la UAI han
comenzado a fomentar entornos de aprendizaje que priorizan la seguridad del paciente y el aprendizaje
significativo. Sin embargo, los recursos ain son limitados en muchas universidades, y la disparidad entre
instituciones genera brechas en la formacion clinica. En este sentido, los hallazgos del estudio cobran especial
importancia: estandarizar la simulacion, fortalecer la capacitacion docente y sistematizar la evaluacion del
desempeiio son pasos criticos hacia una educacion médica de calidad. En una Argentina donde el sistema
de salud se enfrenta a numerosos desafios estructurales, la formacion de profesionales seguros, éticos y
competentes representa no solo un compromiso institucional, sino también una responsabilidad social. Asi, la
simulacion clinica no debe considerarse un recurso opcional, sino una necesidad estratégica en el camino hacia
un sistema de salud mas justo, eficiente y humano.
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