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Segun la mitologia griega, fue el dios Apolo quien instruyé al centauro Quirén
para que, siendo su aprendiz, conociese, entre otras, las artes de la medicina y
la sanacién. Quirén, a su vez, tomé a Asclepio como su aprendiz y lo instruyé
para estos mismos menesteres. A estos conocimientos se les ha denominado
artes quirurgicas, es decir, las ensefianzas de Quirén (1). Durante la anti-
giiedad, la tradicion en salud dictaba iniciar al aprendiz muy joven en las
actividades de la profesién (2). En los primeros afios, aquel se encargaba de
transportar, lavar y afilar los instrumentos, asi como de asistir en las activida-
des que ejecutaba su maestro. Con los afios de acompafiamiento y delegaciéon
de funciones llegaba el momento de iniciar la atencién supervisada. Durante
el proceso de formacién, la manutencién del aprendiz corria a cuenta del
maestro, lo que generaba una deuda que, sumada al costo de los instrumentos
necesarios para el ejercicio del oficio, debia ser saldada cuando el desempefio
profesional del aprendiz fuese auténomo, lo que podia durar un periodo de
formacién de ocho o nueve afios. Finalizada esta etapa, el aprendiz quedaba
liberado y pasaba a ser propietario de su instrumental y con autorizacién para
trabajar sin supervision, incluso con la posibilidad de conseguir un aprendiz
y convertirse en mentor.

Una caracteristica importante de este tipo de formacién es que el aprendi-
zaje se desarrollaba directamente sobre el paciente, de modo que los errores
del aprendiz eran corregidos, en la medida de lo posible, por el mentor. No
obstante, en muchas ocasiones, el error era irreparable y el paciente podria
quedar con graves dafios o incluso fallecer, generdndose una desazén para
el aprendiz y el mentor. Durante muchos afios de la historia el valor de la
vida humana estaba definido por relaciones como la esclavitud o los diferen-
tes estatus socioecondémicos, por lo que la muerte de un paciente, aunque
tuviera repercusion parala dupla mentor-aprendiz, no siempre se consideraba
muy grave.

La formacién de los odontélogos como la conocemos hoy en dia la debemos a
los esfuerzos del Dr. Pierre Fauchard, quien en 1728 edit6 su libro El cirujano
dentista, el cual sent6 las bases para que en 1840 se fundara el Colegio de
Cirugia Dental de Baltimore, Maryland. Esta escuela permitié formar odon-
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télogos con un enfoque diferente. La figura del mentor cambi6 por la de los profesores, quienes se responsabilizan
de acompariar a grupos de aprendices, quienes pasaron a llamarse estudiantes. El tiempo de formacién se acorté y el
estudiante se convirtié en el responsable de su propia manutencién. En esencia, esta nueva forma de organizaciéon
generé un sistema de aprendizaje mas abierto y con mayor cobertura, pero también disminuy6 el apoyo del mentor
al aprendiz, esto en detrimento del paciente, en quien seguia recayendo el peso del error, consecuencia propia del
proceso de aprendizaje.

En 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (3) lanz6 la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, con la
finalidad de disminuir los efectos adversos derivados de la atencién y, por ende, de la atencién brindada durante el
proceso de aprendizaje. En este contexto, la simulacién clinica surge como una metodologia educativa que, ademas
de sus logros académicos, contribuye a la proteccion del paciente y, en lugar de demonizar el error, lo utiliza como
una experiencia enriquecedora para el aprendizaje en un entorno que se asemeja a la realidad, ofreciendo la seguridad
para pacientes, estudiantes, docentes e instituciones responsables. En los afios 60 del siglo pasado, se iniciaron las
primeras practicas de simulacidn para resucitacién cardiopulmonar. Pronto se evolucioné de los simuladores basicos
a simuladores mas complejos y a técnicas de preparaciéon de escenarios de simulacién més elaboradas y de mayor
fidelidad. Asi pues, la metodologia educativa asociada al uso de simuladores y de técnicas diddcticas constructivistas
permiten aprovechar el error como instrumento de aprendizaje, sin las consecuencias negativas para la salud fisica
del paciente, a quien solo se deberia llegar cuando el estudiante consigue un nivel de competencia 6ptimo, lo cual
ademads establece un esquema de proteccién para su salud mental. Por tanto, una mejor formacién en habilidades
técnicas y no técnicas en entornos seguros, estandarizados y controlados mejora los aprendizajes y asegura la pro-
teccion del paciente (4, 5).

La odontologia ha sido una profesién cercana a la simulacién desde sus inicios, especialmente en la formacién de
habilidades técnicas; sin embargo, solo hasta hace poco contamos con dispositivos de simulacién de mayor fidelidad
a la realidad que permiten a los docentes formar al estudiante en el laboratorio, sin exponerlo a disyuntivas éticas
entre lo que requiere demostrar en su proceso de formacién y lo que realmente necesita el paciente, quien ademas
se ofrece voluntariamente para que el estudiante aprenda o demuestre sus destrezas durante la atencién.

Hoy en dia tenemos la posibilidad de contar con aditamentos que permiten crear entornos de simulacién mas
confiables y de mucha mejor fidelidad; sin embargo, cabe precisar que la simulacién no solo es el aditamento, sino
que es una técnica que permite educar al estudiante al exponerlo a situaciones complejas para que aprenda a tomar
decisiones y ejecutar acciones. Por ello, debemos enfocarnos en la preparaciéon de docentes en buenas técnicas de
simulacién que permitan la formacién sin el riesgo que conlleva para el estudiante tener que decidir entre sus ne-
cesidades académicas para ser promovido y las necesidades reales de salud del paciente, siguiendo los pardmetros
éticos de beneficencia y no maleficencia (6).

La inteligencia artificial es una herramienta que facilita la creacién de mejores entornos y propuestas de simulacién,
aumentando la fidelidad y acercindonos cada vez mas a la realidad. Esta tecnologia permitird formar mejor a los
estudiantes, permitiéndoles enfrentar la atencién odontolégica de una manera més responsable y ética, permitién-
doles capacitarse y dar una mayor seguridad al momento de su primera atencién a un paciente.

Asi pues, la simulacién constituye una estrategia que nos permite generar procesos de formacién integrales, los
cuales se logran no solo con los aditamentos de simulacidn, sino, mis aun, a través de una buena planificacién de
situaciones, preparacién de escenarios, ejecucién de acciones y las adecuadas devoluciones individuales o ejercicios
de debriefing que permitan explorar las causas profundas de los errores y generar los correctivos respectivos, haciendo
mas relevante la técnica de simulacién que el mismo elemento técnico que denominamos simulador.

Como facultades, escuelas, mentores y educadores, es nuestra responsabilidad trabajar en mejorar la simulacién,
entender que esta metodologia es mucho mas que el uso de dispositivos y que el reto es formar docentes que trabajen
en equipos multidisciplinarios para disefiar experiencias de simulacién que aseguren un aprendizaje més seguro y
ético para los estudiantes y pacientes. La simulacién y el hacer, como estrategia de formacién, permiten ascender
en la espiral del conocimiento, alcanzando, tras cada reto, un peldafio préximo lograble hasta alcanzar la maestria
de la profesion (7).
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