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Resumen

Se describe y explora el uso del cine como herramienta complementaria para la formación en Ciencias de la Salud, particularmente en el ámbito de 
la simulación clínica en un contexto bioético. Se destacan las ventajas que ofrece el cine, así como la posibilidad de recrear situaciones complejas y 
poco comunes de manera realista, fomentar el desarrollo de habilidades blandas o transversales como la comunicación, alteridad, altruismo, empatía, 
y exponer a los estudiantes a una amplia gama de diagnósticos, procedimientos y dilemas éticos. Sin embargo, el ensayo también reconoce las limita-
ciones del cine en la simulación médica, como la falta de control sobre la información presentada y la posibilidad de inexactitudes o sesgos. Por ello, 
se enfatiza la importancia de utilizar el cine de manera crítica y reflexiva, guiando a los estudiantes en el análisis de las películas y series utilizadas para 
garantizar un aprendizaje significativo. En conclusión, el ensayo defiende el cine como una valiosa herramienta para la simulación médica, siempre 
que se utilice de manera adecuada y responsable. Se destaca su potencial para complementar la formación tradicional y fortalecer el desarrollo integral 
de los futuros profesionales de la salud.
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Weaving together ethics and praxis 
Cinema as a simulator for holistic training in Health Sciences

Abstract

The use of film as a complementary tool for health science training is described and explored, particularly in the field of clinical simulation in a 
bioethical context. The advantages offered by film are highlighted, as well as the possibility of recreating complex and unusual situations realistically, 
fostering the development of soft or transversal skills such as communication, otherness, altruism, and empathy, and exposing students to a wide 
range of diagnoses, procedures, and ethical dilemmas. However, the essay also recognizes the limitations of film in medical simulation, such as the 
lack of control over the information presented and the possibility of inaccuracies or biases. Therefore, the importance of using film critically and 
reflectively is emphasized, guiding students in the analysis of the films and series used to ensure meaningful learning. In conclusion, the essay defends 
film as a valuable tool for medical simulation, provided it is used appropriately and responsibly. It highlights its potential to complement traditional 
training and strengthen the comprehensive development of future healthcare professionals.
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Introducción1

La fotografía es verdad. Y el cine es una verdad 24 veces 
por segundo. 

Jean Luc Goddard 
Director de cine suizo.

El cine, desde sus inicios, ha demostrado un pode-
río inigualable para narrar historias, evocar emociones y 
transportar al público a realidades diversas. En el ámbi-
to de la educación médica, esta poderosa herramienta ha 

encontrado un nicho invaluable como recurso para la si-
mulación clínica, ofreciendo un espacio seguro y atracti-
vo para que los estudiantes de medicina pongan a prueba 
sus conocimientos, habilidades y actitudes en escenarios 
simulados de la vida real (Piqué-Buisan et al., 2024). Por 
otro lado, y dado que la seguridad del paciente se ha con-
vertido en una prioridad mundial de salud pública, lo 
que convierte a la simulación en un pilar fundamental en 
la educación de los profesionales de ciencias de la salud 
(OMS, 2009; Mastandrea et al., 2022). En 2009, la Organi-
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zación Mundial de la Salud (OMS) definió la simulación 
en ciencias de la salud como:

La simulación en el área de la salud consiste en situar a 
un estudiante en un contexto que imite algún aspecto de 
la realidad y en establecer, en ese ambiente, situaciones o 
problemas similares a los que deberá enfrentar con indivi-
duos sanos o enfermos, de forma independiente, durante 
las diferentes prácticas clínicas (OMS, 2009)

Complementariamente, la OMS (2009) publicó 
una guía curricular para las facultades de medicina 
que establece 11 dominios claves para fomentar una 
práctica profesional centrada en la seguridad del pa-
ciente; es decir precautelando los principios bioéti-
cos fundamentales de la ciencia médica y en el con-
texto marco de la Declaración Universal de Derecho 
Humanos (Casas Martínez y Amor-Villalpando, 
2001). Por tanto, estos dominios se enfocan en el de-
sarrollo de competencias para identificar condicio-
nes inseguras, reportar errores e incidentes de mane-
ra sistemática, profundizar en la confiabilidad de los 
procedimientos y revelar los errores a los pacientes, 
sin afectar la vida humana. Estos dominios se enfo-
can en el desarrollo de competencias para identificar 
condiciones inseguras, reportar errores e incidentes 
de manera sistemática, profundizar en la confiabili-
dad de los procedimientos y revelar los errores a los 
pacientes (OMS, 2009).

En este sentido, la simulación ha demostrado ser un 
método eficaz para la formación profesional precaute-
lando la seguridad del paciente, especialmente en áreas 
como los procedimientos quirúrgicos, la administra-
ción de medicamentos, las infecciones y el manejo de 
errores (Guise et al., 2017; Mastandrea et al., 2022, Pi-
qué-Buisan et al., 2024, Richard, 2025). Sin embargo, 
en el caso específico de los errores médicos, la simu-
lación tradicional puede presentar limitaciones debido 
a la complejidad inherente a estos eventos y la dificul-
tad para recrearlos de manera fidedigna sobre todo si 
plantean dilemas éticos (Rickin et al., 2019; Piqué-Bui-
san et al., 2024). En este contexto, la metodología de ci-
nemeducación surge como una herramienta clave para 
la formación médica holística con la total salvaguarda 
de la seguridad del paciente. Efectivamente, esta meto-
dología a través de películas y series de televisión (Fil-
mes) permite facilitar el aprendizaje significativo (Be-
zanilla-Albisua et al. 2018, Pazos, 2023) de conceptos 
complejos, vivenciar emociones, sentimientos y desa-
rrollar habilidades blandas a través de una experiencia 
inmersiva.

El lenguaje cinematográfico, por su naturaleza audio-
visual y narrativa, resulta atractivo y comprensible para 
los estudiantes, promoviendo su compromiso emocional 
y la identificación o mimesis con los personajes y situa-
ciones presentadas (Alexander et al. 2012; Darbyshire y 
Baker, 2012; Kadeangadi y Mudigunda, 2019; Mastan-
drea et al., 2022; Piqué-Buisan et al., 2024). Entonces la 
cineeducación o cinemeducación como también se la de-
nomina actualmente (Piqué-Buisan et al., 2024) es la in-
tegración del cine en la educación médica y contexto de 
la simulación. Este término, actualmente ampliamente 
aceptado en la literatura; fue acuñado por Alexander et 
al. en 1994 y surge de una fusión de las palabras “cine”, 
“médico” y “educación”. Luego, la cinemeducación 
como modalidad de simulación permite crear experien-
cias más completas y propicias para la reflexión, análisis, 
pensamiento crítico, aprendizaje significativo y desarro-
llo de habilidades tanto “duras” como “blandas”; lo que 
ha sido demostrado por estudios que avalan su eficacia 
pedagógica (Alexander, 2012; Darbyshire y Baker, 2012; 
Portela-Romero et al., 2019; Rueb et al., 2024; Cam-
bra-Badii et al., 2024; Piqué-Buisan et al., 2024; Richard 
y Mendoza, 2024, Richard, 2025).

La metodología de cinemeducación, aprovecha en-
tonces el poder del cine y las series de televisión para 
enriquecer la educación médica (Alexander et al., 2005; 
Alexander, 2012; Darbyshire y Baker, 2012; Fernandez et 
al., 2017; Rueb et al., 2024; Cambra-Badii et al., 2024). Al 
exponer a los estudiantes a historias que retratan casos 
médicos, dilemas bioéticos y contextos culturales diver-
sos, esta metodología promueve el desarrollo de la em-
patía, la alteridad, la ética y moral, el altruismo, la perspi-
cacia cultural, la interculturalidad, interdisciplinariedad, 
transdisciplinariedad y una comprensión más profunda 
de la compleja relación entre las ciencias de la salud y la 
realidad social, histórica, geográfica y cultural.

El aprendizaje a largo plazo (el aprehender), es un ob-
jetivo fundamental en la educación médica, ya que per-
mite a los estudiantes, como futuros profesionales de la 
salud, abordar la práctica clínica con confianza, con prin-
cipios éticos establecidos y solidez en sus conocimien-
tos. Los planes de estudios denominados “en espiral”, 
que contemplan la repetición de contenidos en diferentes 
asignaturas mediante estrategias pedagógicas diversas, ha 
demostrado ser una herramienta efectiva para mejorar la 
retención del conocimiento a largo plazo a través de un 
aprendizaje significativo y el desarrollo del pensamiento 
crítico (Langer et al., 2021; García et al., 2021, Rueb et al., 
2024; Richard, 2024; Piqué-Buisan et al., 2024). En sínte-
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sis, dado que la seguridad del paciente es un tema crucial 
en la formación médica actual; la combinación de meto-
dologías como la simulación y la cinemeducación, junto 
con estrategias como el plan de estudios en espiral, re-
presentan una oportunidad innovadora para fortalecer el 
aprendizaje significativo de los futuros profesionales de la 
salud en este ámbito tan relevante para la práctica clínica y 
la salud pública. Pero, en la práctica ¿Qué ventajas y des-
ventajas aporta la cinemeducación a la educación médica 
y en el contexto de la simulación?

Ventajas del uso del cine en la simulación médica

El médico que sólo sabe medicina; ni medicina sabe 
José de Letamendi y Manjarrés (1828-1897)

Hace falta que las instituciones aborden la alfabetización 
audiovisual como una tarea urgente y no servirle en 

bandeja de plata a los mediosese basto público sediento de 
imágenes y potencial conocimiento. 

Marco Rodríguez Cordero, 2021

El uso del cine en la simulación médica presenta di-
versas ventajas que lo convierten en un complemento 
valioso para la formación tradicional. En primer lugar, 
el cine permite recrear situaciones clínicas, dilemas éti-
cos, prácticas quirúrgicas complejas y/o poco comunes 
y estudios de casos poco frecuentes, de manera realis-
ta y accesible (Alexander et al., 2012; Rueb et al., 2024, 
Cambra-Badii et al., 2020; Piqué-Buisan et al., 2024), 
brindando a los estudiantes la oportunidad de enfren-
tar escenarios que podrían ser difíciles o imposibles de 
replicar en un entorno de simulación tradicional. Nu-
merosos estudios han demostrado la utilidad de la ci-
nemeducación en la enseñanza de habilidades y actitu-
des transversales esenciales para la práctica médica. Por 
ejemplo, su uso ha demostrado ser efectivo para mejorar 
las habilidades de comunicación e inteligencia emocio-
nal cruciales en la relación médico-paciente (Wong et al., 
2009; Shevell et al., 2015; Rueb et al., 2024), así como 
un abanico de habilidades “duras” y “blandas” (Rueb 
et al., 2024). Es decir, el cine ofrece la posibilidad de es-
tudiar en forma simulada los aspectos y variables inhe-
rentes a los componentes ético y psicosocial del modelo 
biopsicosocial (Elío-Calvo, 2023), así como la posibili-
dad de debatir tales componentes o variables en forma 
diacrítica como parte del proceso de debriefing de la si-
mulación médica (Lopreiato, 2016; Richard y Mendo-
za, 2024). Además, el cine y las series televisivas pueden 
servir como modelos de referencia del comportamiento 

profesional (Lumlertgul et al., 2009; Czarny et al., 2010; 
Pavlov y Dahlquist, 2010; Rueb et al., 2024; Piqué-Bui-
san et al., 2024) y permiten a los estudiantes observar y 
analizar la experiencia, el diagnóstico y el tratamiento 
de pacientes, los procedimientos quirúrgicos, desde di-
ferentes perspectivas y en diferentes entornos y contex-
tos espaciotemporales (Williams et al., 2014; Hoffman et 
al., 2017; Jerrentrup et al., 2018, Richard, 2022; Richard 
y Mendoza, 2024).

A la fecha, la versatilidad de la cinemeducación se ex-
tiende a diversas disciplinas de ciencias de la salud. Se 
ha empleado con éxito en áreas como la farmacología 
(Cambra-Badii et al., 2020), la psicología (Michel Fari-
ña, 2009; Cambra-Badii, 2016), el trabajo social (Darb-
yshire y Baker, 2012; Rueb et al., 2024), embriología (Ri-
chard, 2022; Richard y Mendoza, 2024), Metodología de 
la Investigación (Richard y Mendoza, 2024), toxicología 
y farmacia (Swan y Robins, 1986; Waller, 2000; Fujita et 
al., 2002), salud ambiental (Swan y Robins, 1986; Waller, 
2000; Fujita et al., 2002), ciencias jurídicas (Prada, 2012; 
Razzo y Bustamante, 2021; Richard y Mendoza, 2024), 
la bioética (Arawi, 2010; Pereira Rates et al., 2014; Blasco 
et al., 2018; Richard, 2024; Richard y Mendoza, 2024), y 
un muy amplio abanico de áreas y contextos inherentes 
a ciencias de la salud como puede verse analizando los 
artículos que la revista Medicina y Cine (https://revis-
tas.usal.es/cinco/index.php/medicina_y_cine/) publica 
ininterrumpidamente desde el año 2005 (Más de 20 vo-
lúmenes). De esta manera, la cinemeducación planteada 
aquí como variante de la simulación tradicional, se con-
solida como una herramienta valiosa para la formación 
integral de profesionales de ciencias de la salud, permi-
tiéndoles no sólo adquirir conocimientos teóricos, sino 
también comprender, analizar y desarrollar habilidades 
blandas como la empatía, la autocrítica, el sentido de res-
ponsabilidad, alteridad, tolerancia, respeto, altruismo, 
entre otros valores inherentes al contexto emocional, 
ético y psicosocial; así como en el cognitivo al contri-
buir al desarrollo de pensamiento lógico, complejo, crí-
tico, (Morin, 1994; Tobón, 2013; Bezanilla-Albisua et 
al. 2018) planteando, incluso, la posibilidad de pensar y 
generar conceptos nuevos (Richard y Mendoza, 2024). 
Simultáneamente, en los estudios de grado y posgrado, 
permite integrar conocimientos de las asignaturas, mó-
dulos o coloquios ya cursados y que cursan; así como 
de cultura general en una experiencia inmersiva que con-
duce a un aprendizaje significativo (Zamora, 2023) des-
de el pensamiento crítico y complejo derivando en una 
comprensión profunda de la complejidad de la práctica 
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médica (Richard, 2022; Richard y Mendoza, 2024; Cam-
bra-Badii et al., 2024; Piqué-Buisan et al., 2024).

Recientemente (Kringelbach et al., 2023), se ha demos-
trado que ver películas transforma la manera de sentir y 
pensar en el espectador, ya que el visionado de películas 
permite al cerebro centrarse en absorber la narrativa del 
film, lo cual promueve la activación de los circuitos ce-
rebrales necesarios para generar el placer que supone ver 
películas, en términos de motivación y tranquilidad, lo 
cual contribuye a que la experiencia inmersiva de la rea-
lidad simulada pueda ser incluso adictiva (Kringelbach et 
al., 2023; Richard y Mendoza, 2024). Las películas y series 
de televisión con temáticas médicas pueden exponer en 
forma contextualizada e inmersiva a los estudiantes a una 
amplia gama de diagnósticos, procedimientos y dilemas 
éticos (Fernandez et al., 2017; Rueb et al., 2024), permi-
tiéndoles observar y analizar el comportamiento de profe-
sionales médicos experimentados en diferentes contextos 
y entornos. Esta exposición a situaciones reales o ficti-
cias, pero verosímiles, fomenta el desarrollo de habilida-
des como la toma de decisiones bajo presión, la comunica-
ción efectiva y afectiva con pacientes y familiares, empatía, 
alteridad (Kadeangadi y Mudigunda, 2019), el trabajo en 
equipo en entornos críticos (Ziv et al., 2006; Piqué-Buisan 
et al., 2024), el poder de observación fundamental para un 
diagnóstico clínico y el desarrollo del pensamiento críti-
co y complejo, emocional así como la experiencia de un 
aprendizaje significativo (Bezanilla-Albisua et al. 2018; 
Pazos, 2023; Richard y Mendoza, 2024).

En 2020, se realizó un estudio que evaluó la aplicación 
combinada de cinemeducación y simulación para enseñar 
a estudiantes de medicina cómo abordar el error médico 
en el contexto de la seguridad del paciente y la bioética 
(Gonzalez-Caminal et al., 2021). Los estudiantes analiza-
ron un fragmento del quinto episodio de la primera tem-
porada de la serie “The Resident”, centrado en una serie 
de reacciones adversas a medicamentos, siguiendo el es-
quema de análisis causa-raíz del error (Ruiz-López et al. 
2005). Los resultados del estudio demostraron la eficacia 
de esta actividad en el aprendizaje de la cultura bioética de 
la seguridad del paciente (Gonzalez-Caminal et al., 2021; 
Cambra-Badii et al., 2024; Piqué-Buisan et al., 2024).

Además de su valor para la práctica clínica, el cine tam-
bién puede ser utilizado como herramienta para explorar 
los aspectos psicológicos, bioéticos y sociales de la me-
dicina (Murray y Gray, 2008; Cambra-Badii et al., 2024; 
Piqué-Buisan et al. 2024). Al enfocarse en las historias y 
emociones de los personajes, las películas y series médicas 
pueden ayudar a los estudiantes a comprender las expe-

riencias de los pacientes, a desarrollar empatía y alteridad 
hacia ellos (Charon, 1994; Rueb et al., 2024) y a reflexionar 
sobre las implicaciones éticas y emocionales de la práctica 
médica (Hafferty, 2002; Rueb et al., 2024). Por otro lado, 
y no menos importante es el hecho de que en términos 
de educación médica, la cinemeducación se constituye en 
una estrategia de simulación más equitativa e inclusiva en 
la práctica cotidiana; ya que puede ser ejecutada por los 
propios estudiantes independientemente del docente y su 
aula; como ocurre en forma empírica con varios centros 
de estudiantes de carreras de medicina de Latinoamérica 
donde se realizan cine debates con esta finalidad. Esto a su 
vez, puede ser logrado porque la cinemeducación es tam-
bién mucho más económica de ejecutar, aprender y lograr 
que los complejos y por demás onerosos laboratorios de 
simulación médica tradicional, ya que para aquella moda-
lidad sólo se necesita una pantalla (Televisor, proyector, 
computadora, tableta, teléfono inteligente, etc.), la pelícu-
la o capítulo de serie médica a analizar y el protocolo de 
aprendizaje y la motivación intrínseca o autodidacta del 
estudiante. Todo ello permite un entorno de simulación, 
pero también de autoaprendizaje que puede ser realizado 
tanto en un contexto académico como en el propio hogar 
y en forma grupal e individual con elementos relativamen-
te más accesibles que los simuladores tradicionales. Por 
tanto, no existe razón alguna para que esta forma de si-
mulación no se implemente en forma más extendida en las 
carreras de ciencias de la salud como ya ocurre en algunas 
carreras de ciencias de la salud de Chile, España, etc. Por 
otro lado, no podemos dejar de mencionar que a través del 
cine el estudiante de medicina realiza una inmersión en la 
ciencia, pero también en la cultura y su evolución espa-
cio temporal; debido a que cada filme literalmente lleva o 
transporta al estudiante a lugares, tiempos y contextos más 
allá de lo puramente médico incluyendo las artes, música, 
historia, geografía, derecho, lo legítimo, lo ético y moral 
e incluso espacios de reflexión filosófica (Romero, 2015) 
y desde esta perspectiva dándole un nuevo significado a la 
frase de José de Letamendi y Manjarrés (1828-1897): “El 
médico que sólo sabe medicina; ni medicina sabe”. En este 
sentido, la mimesis con la cinemeducación tiene un doble 
sentido. Por un lado, existe una representación fílmica que 
imita una realidad y por otro existe un espectador que se 
identifica total o parcialmente con dicha representación. 
Es decir, existe un involucramiento inmersivo e incluso 
una identificación psicológica del espectador en la trama 
o personajes. En palabras de Passarelli (2019):

La mimesis es al mismo tiempo acción de representación 
y representación. Por lo tanto, no se pretende que el es-
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pectador esté en un “punto 0” de observación, donde lo 
representado le sea copia fiel de la experiencia, sino que se 
busca la acción del espectador a partir de su razonamiento 
con la historia narrada en la obra (Passarelli, 2019, p. 57)

La mimesis se origina principal y/o consecuente-
mente con el florecimiento del teatro griego, donde la 
representación de la acción en escena desencadenaba el 
esfuerzo cognitivo del espectador en una búsqueda de 
comprender la historia que veía y lo que representaba 
contextualmente, desencadenando un placer que podía 
ser adictivo (Guénoun, 2004; Passarelli, 2019). Aristóte-
les en su obra Poética decía:

Aunque los objetos mismos resulten penosos de ver nos 
deleitamos en contemplar en el arte las representaciones 
más realistas de ellos, las formas, por ejemplo, de los ani-
males más repulsivos y los cuerpos muertos. La explica-
ción se encuentra en un hecho concreto: aprender algo es 
el mayor de los placeres no solo para el filósofo, sino tam-
bién para el resto de la humanidad, por pequeña que sea su 
aptitud para ello; la razón del deleite que produce observar 
un cuadro es que al mismo tiempo se aprende, se reúne el 
sentido de las cosas, es decir, que el hombre es de este o 
aquel modo (Aristóteles, cap. IV)

En este sentido, la mimesis del espectador con la obra 
o filme se produce con el reconocimiento de la lógica (o 
no) de las acciones y las relaciones de estas con su con-
texto en un principio de verosimilitud. Como lo indica 
Guénoun (2004, p. 30): “La verosimilitud es la necesidad 
que resulta de lo que se podría llamar la lógica de las ac-
ciones, que permite a los espectadores razonar, concluir 
y sentir placer en esta deducción”.

Por tanto, la cinemeducación a través de la mimesis 
que origina y a diferencia de la simulación tradicional, 
posee un nivel superior de involucramiento; especial-
mente en los aspectos socioemocionales que promueven 
tantas habilidades vinculadas a la inteligencia emocional 
como también la empatía y alteridad necesarias para con-
seguir el deseado perfil ético y biopsicosocial del médico 
actual (Elío-Calvo, 2023).

Finalmente, el cine como simulador médico motiva, 
estimula y desarrolla el ejercicio de integrar, vincular y 
relacionar holísticamente los conocimientos de todas las 
asignaturas cursadas junto a los conocimientos de cul-
tura general que contextualizan el filme. De esto forma, 
contribuye a cambiar la perspectiva del estudiante, para 
dejar de ver sus asignaturas como compartimentos es-
tancos sin vínculos entre ellas y poder integrar los co-
nocimientos con la realidad que los rodea. Todos ellos, 
problemas cada vez más generalizado en las nuevas ge-
neraciones y cohortes estudiantiles (Berardi, 2010; Han, 
2014, 2017, 2021; Haidt y Lukianoff, 2019, Haidt, 2024). 

Complementariamente, las actividades anteriormente 
descriptas inducen al estudiante a resolver problemas in-
herentes a su profesión y a la propia vida; con lo que se 
estimula el desarrollo del coeficiente intelectual, proble-
ma que afecta en forma creciente también a las nuevas 
generaciones (Flynn, 2013, Haidt, 2024).

Limitaciones del uso del cine en la simulación médica

“El cine es un instrumento del pensamiento y de la 
emoción” 

Ambrós & Breu (2007)

Resulta importante reconocer que el uso del cine en 
la simulación médica también presenta algunas limitacio-
nes. Una de las principales preocupaciones, es la falta de 
control sobre la información presentada en las películas y 
series (Mastandrea et al., 2022; Piqué-Buisan et al., 2024, 
Cambra-Badii et al., 2024). Si bien algunas producciones se 
basan en casos médicos reales y cuentan con la asesoría de 
profesionales de la salud; otras pueden presentar informa-
ción inexacta, desactualizada o incompleta, lo que según 
algunos autores (Fernandez et al., 2017; Mastandrea et al., 
2022; Piqué-Buisan et al., 2024) podría generar confusio-
nes o malas interpretaciones en los estudiantes sin el ase-
soramiento debido. Sin embargo, dichos errores pueden 
capitalizarse pedagógicamente por el docente. Efectiva-
mente, de conocerse a cabalidad tales inexactitudes, erro-
res, imprecisiones, desactualizaciones de procedimientos 
o diagnósticos, procedimientos equivocados; los mismos 
pueden ser parte de la simulación. En tal sentido, dichos 
filmes serían un aporte de aprendizaje significativo en la 
cinemeducación ya que pondrían a prueba, con la guía 
adecuada, los aprendizajes de los estudiantes enseñándo-
les a ver el error, argumentar dialógicamente desde el esta-
do del arte del por qué son errores, aprendiendo de ellos 
y de sus consecuencias potenciales o efectivas. El error 
en este caso podría ponerse de manifiesto o capitalizado 
durante las sesiones de prebriefing, briefing, simulación/
filme y sobre todo o especialmente durante el debriefing 
del protocolo de simulación médica tradicional (Maestre 
y Rudolph, 2015; Lopreiato, 2016). En todo caso, es fun-
damental que la utilización del cine en la formación mé-
dica se realice de manera responsable, crítica y reflexiva 
con la conducción o asesoramiento apropiado del docente 
especialmente durante el debriefing (Maestre y Rudolph, 
2015; Richard y Mendoza, 2024; Piqué-Buisan et al., 2024; 
Cambra-Badii et al., 2024). Los docentes deben guiar a los 
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estudiantes en el análisis de las películas y series utilizadas, 
fomentando la discusión y el debate dialógico argumenta-
tivo sobre la información presentada (Kadeangadi y Mu-
digunda, 2019 Mastandrea et al., 2022: Cambra-Badii et 
al., 2024, Richard y Mendoza, 2024) y desafiándolos pro-
vocativamente a identificar posibles inexactitudes, errores 
o sesgos y fundamentar adecuadamente lo por qué de los 
mismos (Ziv et al., 2006; Richard y Mendoza, 2024). Des-
pués de todo, en eso consiste la educación desde su sig-
nificado etimológico; es decir del vocablo latino educere, 
sacar afuera, hacer surgir, sacar a la luz los argumentos a 
partir de un cuestionamiento como lo planteara Sócrates 
en su famosa mayéutica. Por tanto, resulta fundamental 
la consulta de bibliografía, tanto de libros como revistas 
académicas especializadas y actualizadas para evitar los ci-
tados sesgos y/o aprender de los mismos. En este senti-
do, la Revista de Medicina y Cine (https://revistas.usal.es/
cinco/index.php/medicina_y_cine/) dirigida por los Dres 
José Elías García Sánchez y Enrique García Sánchez, de 
acceso libre, publicada por la Universidad de Salamanca 
en forma pionera; sin duda se constituye en una referencia 
ineludible e imprescindible a la hora de contar con refe-
rencias confiables y guías metodológicas para la cineme-
ducación. Así como para contar con un banco de películas 
y series que ya fueron debidamente testeadas y analizadas 
para cumplir con la finalidad de la cinemeducación.

Aplicación propuesta de la cinemeducaciónen como 
simulación médica

Esta práctica de simulación con cine proponemos 
aplicar el siguiente protocolo adaptado de la modalidad 
tradicional (Lopreiato, 2016) de simulación médica:

Prebriefing : A través de una guía metodológica ins-
tructiva que el estudiante debe traer debidamente leída 
y aprendida (Richard, 2023; Richard y Mendoza, 2024)

Briefing: Momento donde el docente explica el con-
texto y características del filme a analizar acorde los ob-
jetivos planteados en la guía metodológica.

Simulación/filme: La exhibición del filme, eventual-
mente con interrupciones del docente/moderador para 
explicaciones vinculadas o invitando a los estudiantes 
a prestar atención a detalles en particular y analizar en 
profundidad la escena que se está viendo, etc.

Debriefing: El momento más largo y enriquecedor de 
la simulación. Como en la simulación tradicional aquí 
se realiza acorde a lo establecido en la guía metodológi-
ca un análisis y debate dialógico, crítico y argumentati-
vo de lo visto y lo no visto promoviendo el pensamien-
to crítico y complejo en su más amplio sentido (Morin, 
1994; Tobón, 2013; Bezanilla-Albisua et al. 2018). Todo 
ello conduce a un aprendizaje significativo de aprendi-
do y analizado (Zamora, 2023) y por tanto permite con 
la rúbrica adecuada (lista de cotejo, rúbrica específica de 
simulación acorde a los objetivos planteados en la guía, 
etc.) alcanzar una evaluación auténtica de los contenidos 
asimilados y aprendidos (Villaroel y Bruna, 2019)

Conclusión

En conclusión, el cine se erige como una importante 
herramienta para la simulación en la formación médica 
y de ciencias de la salud en general, que cumple con la 
precautela en un contexto ético la seguridad del pacien-
te al tiempo que ofrece un medio atractivo y en extremo 
accesible e inclusivo para que los estudiantes pongan 
a prueba sus conocimientos, habilidades y desarrollen 
competencias tanto blandas como duras esenciales para 
su futura práctica profesional. Sin embargo, es crucial 
utilizar esta herramienta de manera crítica y reflexiva, 
garantizando que los estudiantes no solo se entretengan 
y eventualmente se integren con las historias, sino que 
también logren un aprendizaje significativo de ellas, in-
tegren y vinculen sus conocimientos del área y adquie-
ran cultura general al tiempo que desarrollan sus habili-
dades y las analicen de manera profunda para fortalecer 
su formación integral como futuros médicos que cum-
plan con el perfil biopsicosocial actualmente deseado.
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