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Doctutor Resumen: Aunque la simulacion en sus diferentes variedades ha sido una estrategia que utilizando tecnologia digital se
ha desarrollado considerablemente en |os Ultimos afios para laformacion médica, el articulo enfatiza el papel prometedor en
educacién médica que en su dia empezaron a tener |os denominados ?videojuegos serios? y su, aparentemente, escasa incorporacion
en los planes de estudio de |as facultades de medicina espafiolas. El articulo repasa el rol que potencialmente estos juegos serios
tienen para una ensefianza a nativos digitales y las posibles barreras para su implantacion.

Teaching Medicineto Digital Natives. The Role of Serious Games Abstract: Although simulation in its various forms has been a
strategy that, using digital technology, has developed considerably in recent years for medical training, this article emphasizes the
promising role that so-called "serious games" once played in medical education and their seemingly limited integration into the
curricula of Spanish medical schools. The article reviews the potential role of these serious gamesin teaching digital natives and the
possible barriers to their implementation.

Desde hace ya algunos afios, en la educacion médica, estamos ante una nueva generacion de estudiantes que, con razon, podrian
[lamarse nativos digitales, mientras que nosotros, sus tutores e instructores, somos, en el mejor de los casos, inmigrantes digitales.

El término ?nativo digital? se refiere a una persona que naci6 durante o después de laintroduccion generalizada de la tecnologia
digital. Al interactuar con latecnologia digital desde una edad temprana, un nativo digital posee unamayor comprension de sus
conceptos. En cambio, el Zinmigrante digital? nacié mucho antes del auge metedrico de lainformética personal asequibley la
conectividad instanténea "en todas partes' através de la red inaldmbrica internet. Aunque dominemos las habilidades informéticas
basicasy usemos el correo electrénico y Microsoft Word adiario, los videojuegos, |as redes sociaes, lainteligenciaartificial y los
juegos de rol on line en mundos virtuales siguen siendo bastante ajenos ala mayoria de muchos de nosotros. Adaptarse a estas
nuevas formas de aprendizaje, comunicacion y juego requiere un esfuerzo cognitivo considerable para un inmigrante digital .
Actualmente, existen evidencias de que el cerebro de la nueva generaciédn, que crecio con ordenadores, juegos, redes socialesy
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mensajeriainstantéaneay ahora con laInteligencia Artificial, esté configurado de forma fundamentalmente diferente a de sus
predecesores (1).

Tradicionalmente, la educacién médica durante siglos se ha sustentado en libros de texto, clases magistrales, la asistenciaa
demostraciones con pacientes 7incluso cirugias en vivo en un "teatro” lleno de estudiantes?. A todos |os de nuestra generacion (me
estoy refiriendo alos de la generacion del baby boom predominantemente) nos es familiar latoma diligente de apuntes para captar la
?sabiduria? del profesor. A medida que intentamos hacer la transicién a nuevas formas de educacion médica, nos cuesta encontrar
los formatos més adecuados. |dealmente, estos nuevos métodos de ensefianza deberian ser atractivos parala nueva generacion de
estudiantes y, a mismo tiempo, ser igual (o incluso més) eficaces que los métodos més tradicionales de transferencia de
conocimientos y actitudes médicas.

Nuevos for matos par a la ensefianza de conocimientos y habilidades médicas

Paralos Zinmigrantes digitales?, el formato mas facil de comprender es el médulo de aprendizaj e electr 6nico, ya que es el més
cercano al formato tradicional de clase. En su formabasica, se trata de un documento multimedia que puede estudiarse en un
laboratorio de informética o entregarse por internet en el domicilio del estudiante. Ademés de texto e imégenes, |os médulos de
aprendizaj e electronico pueden afadir animacionesy videos en directo de pacientes reales o simulados. La mayoria de los médul os
actuales ofrecen ciertainteractividad basica. Afiadir una evaluacion on line del progreso del estudiante es bastante sencillo, y los
maodul os pueden adaptarse para permitir la evaluacién electronica.

La simulacién hatenido en los Ultimos afios un extraordinario desarrollo y se ha mostrado como un modo de ensefianza que permite
al estudiante adquirir nuevos conocimientos y habilidades en un entorno que se asemeja bastante a la situacion laboral futura. En
este contexto, €l estudiante puede cometer errores libremente sin interrumpir procesos asistenciales complejos ni perjudicar a
paciente. El movimiento por la seguridad del paciente, que comenzé con el informe «Errar es humano» del Instituto de Medicina
Americano de 1999 (2) y se extendio répidamente por toda Europay en Espafia, hizo de lafamosa frase de Hipécrates. «Primero no
hacer dafio» su insignia. Ladisponibilidad de simuladores desde hace tiempo hace que sea un imperativo ético dejar de utilizar alos
pacientes para ensefiar habilidades técnicas bésicas alos médicos jovenes, y existe evidencia se que los simuladores también
mejoran las habilidades de |os residentes (3).

Los simuladores se pueden clasificar segiin el grado de experienciaen lavidareal, que a usarlo percibe el estudiante. Laformamas
sencillade simulacién es el ?simulador de tareas parciales?. Estos simuladores abarcan desde dispositivos sencillos, como un
maniqui, para practicar la extraccion de sangre de unavena, realizar un parto vaginal o practicar diversos tipos de endoscopia con
fibra optica. Otras habilidades se pueden adquirir a través de software de simulacién especificos, por g emplo, una simulacién por
ordenador que muestra la distribucién y los efectos farmacodinamicos de los anestésicos (4). Una nueva generacion de simuladores
de laparoscopia especializados ensefia a los cirujanos las habilidades necesarias y la coordinacion ojo-mano paralacirugia
laparoscopica (5) y hace tiempo que se incorporaron en muchos programas de formacion quirdrgica (6). Estos dispositivos pueden
obtenerse con diversos grados de realidad virtual simulada, como una visualizacion tridimensional simuladay muy detallada de la
cavidad u 6rgano corporal.

En cambio, con lasimulacién aescalareal, intentamos recrear |a experiencia completa de ofrecer atencion compleja a un paciente, 1o
gue incluye lainteraccion con el pacientey con otros miembros del equipo (7). Los escenarios suelen simular distintas situaciones
decrisis, frecuentes o poco frecuentes, en las que es fundamental diagnosticar correctamente el problema atiempo e implementar las
medidas correctivas adecuadas. En Espafia son cada vez mas |as facultades de medicinay también los centros sanitarios que cuentan
ya con varios centros donde | os equipos pueden practicar en una simulacion a escalarea de un quiréfano completo. Estetipo de
simulacién puede incluir atodos los miembros del equipo (cirujano, anestesistay enfermeras) con un simulador de paciente para
proporcionar feedback sobre €l estado del paciente. En estas simulaciones, se pueden ensefiar simultaneamente habilidades técnicas
y de trabajo en equipo. La sesidn informativa posterior alos incidentes simulados (popul armente conocida como ?debriefing?) se
considera la parte mas importante de la experiencia de aprendizaje. Estas simulaciones aescalareal se utilizan cadavez mas en
anestesiay obstetricia, pero su elevado coste (en términos de hardware, persona y tiempo) hace dificil suinclusién rutinariaen
muchos de |os planes de estudio de medicina existentes en nuestro pais (j!).
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L os ?Juegos serios?

Un videojuego bien disefiado tiene el potencial de ensefiar gran parte del conocimiento y muchas de las habilidades de trabajo en
equipo que se pueden adquirir en simuladores a gran escala, pero a un costo mucho menor. Ademés, un videojuego puede incorporar
un elemento de competenciaal compartir las puntuaciones més altas através de internet. Todavia, |os ?videojuegos serios? no son
demasiado populares en las Facultades de M edicina espafiolas. Sin embargo, fuera de nuestro pais se han ido desarrollando algunos
de ellos de forma muy interesante (por ejemplo el americano ?Pulse?, un servicio de urgencias virtual para ensefiar habilidades
médicas agudas, (http://www.breakawaygames.com). O €l desarrollado en Holanda (Utrech), ABCDE: Salade Urgencias Virtual ?,
un videojuego para ensefiar habilidades bésicas de reanimacion, incluyendo €l reconocimiento de vias respiratorias comprometidas),
gue ensefia a los residentes los fundamentos de la seguridad del paciente, el trabajo en equipo y la gestion del estrés personal.

En los videojuegos serios?, los pacientes y miembros de equipos virtual es pueden ser reales (actores grabados en video) o
simulados y renderizados en gréficos tridimensionales por ordenador. Desde laintroduccion de lalA el control por voz se ha
desarrollado mucho. La mayoria de los juegos permiten a jugador seleccionar entre varias opciones en pantalla para aterar el curso
de los acontecimientos.

Existen diversos obstaculos para €l répido desarrollo e implementacion de los ?videojuegos serios? en los planes de estudio de
medicina. El primero es que deben adaptarse bien alos objetivos docentes y para ello esimprescindible que |os educadores médicos
y los desarrolladores de juegos (que son mundos aparte) se retinan fisicamente y colaboren para estos desarrollos. Aungue un juego
serio bien disefiado puede potencial mente ensefiar a miles de estudiantes a un costo muy bajo por estudiante, su desarrollo requiere
considerables recursos en forma de talento, creatividad, tiempo y dinero.

Cada préxima generacion de estudiantes sera cada vez mas sofisticada y esperaré tanto visuales de alta calidad como una experiencia
de juego inmersiva. Los costos de desarrollo de juegos son atosy pueden superar con creces |os presupuestos habituales de las
facultades de medicina. Ademés, las ventasy el marketing de juegos educativos no son habilidades ampliamente disponibles en la
comunidad de educadores médicos. Incluso |as editoriales médicas alin se muestran reacias ainvertir en el desarrollo de juegosy
parecen estar ala espera de ladireccion que tomaran estos ?juegos serios?. Una estrategia que se esta implementando es desarrollar
?juegos serios? que también atraigan a un publico mas amplio. Dado que esta estrategia multiplicara el nimero potencial de clientes,
los ingresos de estos juegos pueden reinvertirse en la creacion de masy mejor contenido educativo médico, asi como en el aumento
del valor de la produccién.

Conclusiones

Los ?juegos serios?y larealidad virtual ofrecen una gran campo para transformar radicalmente la forma en que ensefiamos y
adquirimos conocimientos médicos. Sin embargo, su desarrollo en nuestro pais no esta siendo muy generalizado en los planes de
estudio de medicina. Las razones de €llo quizas sean que, primero, las Facultades de Medicina deben realizar inversiones
importantes en este campo, algo que no todas | as actual es Facultades de medi cina espafiol as estan en condiciones de hacer, otro
aspecto seria garantizar que los desarrolladores de juegos y |os educadores médicos de estas facultades deben trabajar
conjuntamente para explorar las posibilidades de desarrollar juegos serios de alta calidad.
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