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EL USO DE LAS SIMULACIONES EN EDUCACION MEDICA

Resumen:

En los dltimos 20 afios estamos asistiendo de f@amogresiva al uso generalizado de
las simulaciones en la formacién de los médicoe ptdos profesionales de las ciencias
de la salud, en las diferentes etapas de su comireducativo (grado, postgrado y
formacion continua). Tanto es asi que ha surgidmoetepto de la educacién médica
basada en las simulaciones, reconocida actualneente una ayuda fundamental para
asegurar el aprendizaje del estudiante y del mégipara mejorar la seguridad del

paciente. En este articulo describiremos las razpoe las que surge y se desarrolla
esta nueva metodologia, sus ventajas, los diferentelelos y recursos disponibles en
la actualidad y las caracteristicas de los denatomecentros de simulacion o de
habilidades clinicas que se han ido desarrollamdtoéo el mundo, en los cuales se
lleva a cabo esta nueva modalidad de ensefianzacanéllsi mismo trataremos

brevemente la situacion en nuestro pais y finaleneas referiremos a los principios de
en los que se basa un desarrollo adecuado de E@dn médica basada en las
simulaciones.

Palabras clave:Simulacion; Laboratorios de Habilidades; Centros silaulacion;
Educacién médica basada en la simulacion
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SIMULATION IN MEDICAL EDUCATION

Abstract:

In last twenty years, we are seeing increasinglgespread use of simulations in the
training of doctors and other professionals of teatiences at the different stages of
their educational continuum (undergraduate, podtgage and continuing medical
education). So much so that the concept of sinariatbased medical education has
emerged and it is now recognized as a vital tooknsure the learning of medical
students and doctors, and to improve patient safetys article will describe the
reasons for the introduction and development «f tlew methodology, its advantages
and the different models and currently availablsoueces. We will describe also the
characteristics of so-called simulation centreslorical skills laboratories that have
been developed worldwide, where the simulation-thasedical education take place.
Moreover, we will refer briefly to the situation iaur country and finally to the
principles of a good development of the simulati@sed medical education.

Key words: Simulation; Skills laboratories; Simulation cenfréSimulation based
medical education
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1.- INTRODUCCION

En los ultimos 20 afios, la utilizacion de las sewidnes en la educacion médica se ha
extendido de forma progresiva en todo el mundo cama forma de mejorar la
formacion de los profesionales de la salud en tddasetapas de su continuum
educativo y como una forma de favorecer la segdratalos pacientes y de evitar los
errores médicos.

Las simulaciones son instrumentos educativos quatiBean en el contexto de la

denominada educacion médica basada en las sinm#scique en sentido amplio

podriamos definir como cualquier actividad doceqte utilice la ayuda de simuladores
con el fin de estimular y favorecer el aprendizpsulando en lo posible un escenario
clinico mas o menos complejo. (Ziv, A. 2009). &ste articulo vamos a describir
como aparece y se desarrolla la educacion médisadbaen las simulaciones, sus
ventajas, los recursos de los que disponemos ectlaalidad para realizarla, los

laboratorios de habilidades o centros de simulacontextos en los cuales se
desarrollan dichas actividades la situacion analuestro pais y los principios basicos
para realizar una buena educacion médica basaslmalaciones.
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2.- APARICION Y DESARROLLO DE LA EDUCACION MEDICA B ASADA
EN SIMULACIONES. SUS CAUSAS.

El uso de las simulaciones en diferentes contextwses nuevo. De hecho las
simulaciones vienen utilizandose desde hace tieaerpaliversos campos. Podriamos
citar como ejemplos, las plantas de energia nudaar han tenido desde su inicio
programas de seguridad basados en la simulaci@nyas que el conocimiento del
reactor nuclear y el comportamiento ante una cnigidear se “ensaya” por simulacion
de forma regular o la industria aeronautica doredatizan también simuladores en la
formacion de los pilotos de aviacion. De hechorgher simulador de vuelo aparece en
1929 introducido por el ingeniero estadounidensgiid. Link, pionero de la aviacion
que comercializo el denominado "Blue Box" o "Linkaiher” (Link EA, 1930). A partir
de la segunda guerra mundial el desarrollo de sidaués para pilotos de aviacion crece
de forma exponencial y en la actualidad el 40%tideipo de entrenamiento de pilotos
de F16 se realiza en base al uso de simulaciomtsgtrenamiento en el pilotaje de
modelos nuevos de aeronave se hace exclusivamengnuulacion. En el uso de las
simulaciones en estos dos contextos subyace sieghpnesmo principio: garantizar la
seguridad y la prevencion de errores criticos.

El caso de la educacién médica no es diferenteesfan sentido debemos referirnos al
informe del Institute of Medicine de Estados Unidizs1999 que con el tituldtr is
human”, (Kohn L.T. et al, 2000), estimaba en cerca de.(@D anuales las muertes
ocurridas en hospitales de aquel pais como conseieuge errores médicos, a parte del
gasto econdémico generado por los dafios a los pesieBe planteaba ya entonces la
necesidad de intentar evitar estos errores médieasante una mejora de la formacién
de los profesionales.

Pero ademas es indispensable garantizar la seduwyida intimidad de los pacientes
durante el proceso de aprendizaje de dichos poofalss, lo cual se ha convertido en
una exigencia ética. Esta exigencia ética puedmrean conflicto con el aprendizaje
realizado en pacientes en cualquier momento detepp educativo de los
profesionales. Como dice A. Ziv, “el uso de lasidamniones puede por un lado hacer
mas adecuada la formacién de los profesionaledayvez contribuir a minimizar el
referido conflicto ético”. (Ziv, A. et al, 2003).

Partiendo de esta exigencia de garantizar la ssglidel paciente que tiene sus raices
mas antiguas en el aforismo o regla de oro de @iama “Primum non nocere”, en los
ultimos tiempos se han dado una serie de factaredgn impulsado todavia mas el uso
de las simulaciones en educacién médica y a longsieeferiremos a continuaciéon. De
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acuerdo con varios autores, (Ziv, A. y Berkenskhd2008; Vazquez-Mata y Guillamet
LLoveras, 2009, Mazarro, Palés y Gomar (2009), iaoas citar los siguientes:

1.

2.

9.

Los programas para la seguridad y los derechopati#¢nte promovidas, entre
otros, por la OMS.

Las demandas de responsabilidad médico legal qfieultin el modelo
tradicional de aprender sobre los pacientes.

La restriccion para la educaciéon médica que haesipua disminucion de las
horas de trabajo de los profesionales sanitariofoenacion regulada en los
paises occidentales que disminuye el tiempo des&ipo a los pacientes y
obliga a buscar alternativas para garantizar ur@osigion clinica rica y
estructurada.

Los cambios en el modelo asistencial sanitarioigusibilita que un paciente
ingresado pueda ser sometido de forma repetida ploragiones vy
procedimientos con objeto de entrenar a nuesttadiastes, ya que esto supone
molestias para los pacientes, posibles peligros passeguridad al ser realizados
por manos inexpertas y enlentecimiento de los puaxce

La presion de la actividad asistencial de los me&dgue hace muy dificil una
atencion y supervision adecuada de la actuacidosdestudiantes por parte de
los profesores.

Las evidencias de que las actuaciones de los pro#dss en situaciones criticas
poco frecuentes y la incoordinacion de las actummsiode los equipos
asistenciales ante ellas solo puede adquirirsesicamacion.

La importancia de asegurar la adquisicién de ldslidades clinicas y de la
capacidad del razonamiento clinico al mismo niwed Bps conocimientos y en
la necesidad de fomentar el aprendizaje autononmueéstros estudiantes.

El fomento por parte de organizaciones acreditada@mo el Educational
Commission for Foreign Medical Graduates (ECFMG)otras, de las
evaluaciones del rendimiento de los profesionales sdlud versus a las
evaluaciones basadas en el conocimiento o cogsitpaa la obtencion de la
licencia para la practica de la medicina o los @sos de reacreditacion o
recertificacion.

La demanda de los movimientos de los derechossdenlionales de evitar su uso
para la ensefanza de los profesionales de salud

10.El impresionante desarrollo en los ultimos tiempesla investigacion en el
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campo de la simulacion, que estd llevando a lacteale nuevos modelos de
simulaciéon cada vez mejores, mas realistas y de fikedidad para el
aprendizaje y el entrenamiento y que ha determidadaparicion de grandes
empresas que destinan inversiones importantesradaion de dichos modelos.
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3.- VENTAJAS EDUCATIVAS Y APLICACIONES DEL USO DE L AS
SIMULACIONES EN EDUCACION MEDICA

Ademas de solventar los problemas que planteardbioade modelo asistencial para la
formacion de los profesionales de la salud y dguase la intimidad del paciente e
incrementar su seguridad, el uso de las simulasi@meeducacion médica comporta
importantes ventajas desde el punto de vista esglacay que convierten el
entrenamiento basado en la simulacién en la hegrdmideal para afrontar algunos de
los nuevos retos de la educacion médica.

Se ha podido demostrar que el uso de las simukesiacorta el tiempo necesario para
el aprendizaje de las habilidades, especialmentejupo se puede repetir el
entrenamiento tantas veces como sea necesarioduagtair las habilidades entrenadas
y en un menor tiempo. Ademas las curvas de apragjedioasadas en la simulacion son
mejores que las curvas basadas en el entrenam@asico. (Vazquez-Mata y
Guillamet-LLoveras, 2009)

Por otra parte el entrenamiento basado en la stmdnlgpermite el error que se puede
llevar hasta sus ultimas consecuencias sin repemass reales. El alumno se puede
enfrentar a situaciones desafiantes en un ambsexgiero donde el error esta permitido
y aprender de los errores sin dafar al pacientehézho se trata de una formacién
guiada por el error. Los errores son experiencesaprendizaje y ofrecen grandes
oportunidades de mejorar a través del aprendizaje®simismos. (Ziv A. Berkenstad,

H, 2008). La capacidad de aprender de los erreresudtiplica al observar los alumnos
los errores de sus comparnieros.

El entrenamiento basado en la simulacion permitexgiv la falta de experiencia clinica
y los fallos en la coordinacién del equipo de psafeales. Es una formacién orientada
hacia el que aprende, teniendo en cuenta sus dadesiy su ritmo individual. La
ensefianza basada en las simulaciones permiteezidigaje de experiencias practicas
en diferentes tipos de entornos, desde los madesnaplos mas complejos, desde los
mas habituales a los poco comunes.

La enseflanza basada en las simulaciones permitelqalemno recibdeed-backen
tiempo real de profesores y compafieros y reflexgmiee la accidén por lo cual permite
la evaluacion de tipo formativo. Pero ademas alg®p un escenario o un entorno
educativo estandarizado, reproducible y objetivanite la evaluacion con caracter
sumativo. (Ziv A. 2007). Finalmente las habilida@elsjuiridas mediante la simulacion
son transferibles a la realidad.

Jorge L. Palés Argullés y Carmen Gomar Sancho qii-
152 e




Teoria de la Educacion

Educacién y Cultura en la

Sociedad de la Informacion YHRVLEIIAD

:.I_I'I

TESI, 11 (2), 2010, 147-169

La educacién médica basada en la simulacion eneusat aplicacién en todas las
etapas del continuum educativo de los profesiondkesla salud, para adquirir
experiencia en multiples técnicas, reforzar la &igon de habilidades deficitarias, y
en la evaluacién tanto de caracter formativo coara fa licencia o la recertificacion.

4.- MODELOS Y RECURSOS DISPONIBLES

Los primeros recursos disponibles en simulaciongesur del campo de la
Anestesiologia. El primer maniqui médico se intaeden los afios 60 para ensefiar la
reanimacion cardiopulmonar basica con ventilaci@takboca. ElI “SimOne” se
considera el primer simulador realista de anedtege desarrollado en la universidad
de California por Abrahamson y Denson, un ingeniemumn fisico respectivamente, a
finales de los afios 1960, que se abandoné potseadte y por la falta de soporte de
microinformética de la época y nunca se comerd@al{ibenson JS Abrahamson S,
1969).

A mediados de los 80 investigadores de las undedgls de Stanford y de Florida,
trabajando independientemente empiezan a trabajadaenueva generacion de
maniquies de pacientes. Concretamente debemosetitignominado Stanford CASE
(Comprehensive Anaesthesia Simulation Environmenqt)e fue el primer recurso que
se comercializé (Gaba DM, DeAnda A, 1988). En Earam los afios 90, también de la
mano de anestesistas se investiga en simulaciée, desarrollan simuladores con el
mismo grado de sofisticacion que los americanodefos mencionar el simulador de
anestesia de Leiden, (Chopra, V., Engbers, FHMertseMJ, 1994), el PAT Sim
(Retterdal A. et al., 1996) y el simulador de aesist SOPHUS (Christensen UJ. et
al.1997.)

En los ultimos 20 afios se han ido introduciendofalena incesante diferentes
maniquies bien para tareas o técnicas concretasaospnular el ambiente complejo de
una situacién clinica. EI numero de recursos pasirhulacion en la formaciéon de los
profesionales sanitarios se ha incrementado deafommpresionante disponiendo en la
actualidad de modelos cada vez mas reales y més, fton un rango amplio de niveles
de complejidad y precio. (Tabla 1). Este proceaodhado lugar a la creacién de
empresas dedicadas a la investigacion en simulgcardiseiio y comercializacion de
estos recursos que movilizan grandes cantidadeiden. Repasemos brevemente los
principales tipos de recursos que podemos agrupdog categorias: de baja tecnologia
y de alta tecnologia. (Ziv, A. 2009, 2008) (Tab)a
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4.1.- Simuladores de baja tecnologia

Son simuladores sencillos mecanicos, de plastismtgticos (modelos 0 maniquies)
para practicar habilidades clinicas o procedimgptmicos basicos como las punciones
venosas, el tacto rectal, las suturas, punciores, elkxploraciones ginecoldgicas,
uroldgicas, oftalmolégicas u otorrinolaringolégicatc. Dentro de este grupo cabria
incluir también los modelos sencillos para apremnéeamicas de de intubacion traqueal o
como paso previo para los sistema de mayor cordpljide reanimacion
cardiopulmonar. También debemos considerar los logdadimensionales utilizados
en la ensefianza de la anatomia. La mejor cardic@ariée todos estos modelos es su
factibilidad ya que son muy accesibles tanto por psecio como por su baja
complejidad de manejo. Dentro del apartado de latawes de baja tecnologia
podemos incluir los modelos animales, los cadavdmesmanos y los pacientes
simulados o estandarizados. En las figuras 1 aed#lgn apreciarse algunos de estos
recursos utilizados por estudiantes de grado dorawacion en habilidades y técnicas
bésicas.

La utilizacion de animales y cadaveres tiene sicapbn en la formacion de grado
especialmente en Anatomia y Farmacologia y enrfadcion postgraduada en la cual
se pueden entrenar procedimientos completos, ghex quirdrgicas no previstas o
nuevos instrumentos.

Los enfermos simulados o estandardizados o "paseattores” vienen utilizandose
desde hace ya mas de 30 afios, siendo una praabdaat en muchas facultades de
medicina de todo el mundo. El uso de este tipoedarso facilita el entrenamiento en
habilidades de comunicacion y la adquisicion de pmtencias fundamentales como
realizar la historia clinica y la exploracion fasicAunque ninguna simulacion es mas
real que un paciente real, los pacientes simuladoaproximan mucho a la realidad
clinica y constituyen un instrumento de transigi@ma enfrentarse a la clinica, siendo
muy Utiles para dafeed-backdirecto sobre las habilidades desarrolladas per lo
estudiantes.

Los pacientes simulados, al ser capaces de preseintanismo cuadro de forma

repetida, evitan las molestias excesivas a logmofereales. Los enfermos simulados
alcanzan su maxima utilidad para adquirir aqudhakilidades de tipo genérico, no

vinculadas a la especificidad del caso, pero no (gdes para la ensefianza de las
habilidades de procedimientos técnicos. Si biert¢ssos de seleccidon, entrenamiento y
utilizaciéon de este tipo de “pacientes actores’n sdtos, son sin embargo coste-
eficientes en relacion al coste de tiempo del garfedo necesario para alcanzar
resultados similares. (Cantrell M, 2009)
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4.2.-Simuladores de alta tecnologia

En general son modelos basados en el uso de omtesaditilizando hardware y
software con el fin de aumentar el realismo deifaukacion. En este grupo debemos
considerar:

ﬂi- Jorge L. Palés Argullés y Carmen Gomar Sancho
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a) Simulaciones por ordenador o mediante “pantgHlafeen simulation)Este
tipo de modelos incluyen desde programas informstito interactivos hasta
software interactivos complejos. Pueden utilizataato en la enseiflanza de
ciencias basicas (anatomia, fisiologia y farmadalogomo de las clinicas.
Facilitan el aprendizaje de los conocimientos, pambién el razonamiento
clinico y la capacidad de decidir. El uso de esiamilaciones presenta ventajas
educativas respecto al uso de pacientes reales @monsiderable nimero de
escenarios 0 situaciones clinicas. Todos los esitei pueden estudiar el
mismo caso, es facil dafeed-backen sus niveles de conocimientos y
habilidades, pudiendo el estudiante cometer err@ies consecuencias y
permiten disponer de diferentes patologias dedasng siempre se disponen en
la realidad. Los programas pueden construirse dorlemento temporal
incorporado de forma que es posible dar informaabrestudiante de las
consecuencias de sus decisiones sobre el simuladsr.herramientas de
autoevaluaciéon que incorporan suelen ser buenagyeBaralizacion de uso
depende de la disponibilidad de terminales u omiemes, o cual no representa
un gran problema en nuestro entorno. El desarmddlo“software” tampoco
supone un proceso excesivamente costoso. El apegmaion simulaciones por
ordenador resuelve algunos de los problemas dendimaje con pacientes
reales y compromete a los estudiantes tanto imtelecente como
emocionalmente en el aprendizaje. Se dispone ymadearan cantidad de estos
programas de simulacion en todos los campos dadafianza de la medicina,
muchos son ofrecidos de forma gratuita en Intgpoetsociedades cientificas e
instituciones docentes. Los comerciales suelerr tem& buena relacion coste-
efectividad.

b) Simuladores informaticos de gran fidelidad catursos audiovisuales y
tactiles e integrados para el entrenamiento de diae tareas o procedimientos
clinicos. Reproducen diversas tareas clinicas como ausauitacardiaca,

cateterizacion cardiaca broncoscopia, colonoscapiacentesis, endoscopia en
diversos campos. En algunos modelos se asociant@ohggias de realidad
virtual que ofrece diversas posibilidades en elrezr@miento meédico de
habilidades complejas como endoscopia, laparoscopia navegacion

endovascular; en general, estas habilidades sgedirmas a la formacion
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especializada que a la formacion de grado. Exigstailtiples modelos
comercializados con un rango de precios muy amplio.

c) Simuladores de paciente completo interactivdisgao y de alta tecnologia.
Son modelos fuertemente robotizados ligados ansasteinformaticos que
aumentan enormemente las posibilidades de aprégmdiz@ermitir trabajar en
multiples situaciones fisioldgicas y patologicasngnejar situaciones clinicas
complejas en condiciones similares a la vida Healsimulacion reproduce un
cuerpo humano completo, con softwareque dota al mufieco de todas las
funciones cardiacas, vasculares y pulmonares. Bstomite disefar
sindromes/casos clinicos completos: el estudiagtie dxplorar al robot, llegar a
una orientacion clinica e iniciar un conjunto debilidades basicas si la
situacion lo requiere. A partir de aqui, el nivel cbomplejidad puede elevarse.
Suelen situarse en entornos decorados como las @seséenciales quirdrgicas o
de reanimacion y estd demostrado de que ponenualnal en un nivel de
realismo muy bueno. Otra virtud de este tipo deeeamiento que no se
consigue con otro método docente, es ensefar didistos miembros de un
equipo asistencial coordinacion, lideraje y comagai@én en actuaciones en
situaciones criticas, de emergencia o en comptioasi vitales .La grabacion y
discusion @ebriefing)de las actuaciones dentro de un entorno reakstaife al
alumno observar errores de comportamiento que ncbgepor otro método.
Dentro de esta categoria incluiriamos modelos ¢uelan el paciente adulto
como METI-HPS, SimMan, para simulaciéon obstétricamoc NOELLE,
pediatrica como PediaSim o BabySim.

A pesar de todas estas posibilidades, algunadaserely complejas, debemos tener en
cuenta que muchas veces no se siempre se requiedzios demasiados complejos
para el entrenamiento de determinadas habiliddgesimulacion es una metodologia
docente, el simulador, sea de la complejidad gae ws® mero instrumento. Para cada
objetivo docente hay un modelo de simulador sufteig apropiado.

El mérito de un simulador no es su complejidad sooutilidad y la frecuencia y
aceptacion para su uso por parte de los profesBiemr la ensefianza por simulacion
solo en la alta tecnologia supone abortar cualqo@nbio cultural amplio en el
profesorado y las instituciones. Ejemplos muy $&wgle simulaciones que cumplen
los objetivos buscados son practicar las punciamesmusculares en una berenjena o
una naranja, practicar suturas sobre tela, muslgsotlo o “patas de cerdo’o practicar
la historia clinica o la exploracién fisica norngaitre los propios alumnos. Por otra
parte la complejidad del recurso utilizado va emcian del nivel en el que se realice la
docencia, grado, postgrado o formacion especiaizgigura 5).
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Si bien hoy en dia disponemos de simuladores astuwd#@ gran calidad, debemos ser
conscientes de que en ningun caso, ningun simufatarite por si solo una ensefianza
completa debiendo reconocer que es siempre pdraig@bombinacion de varios métodos
de simulacion y sobre todo la capacidad del profpaca aproximarlos a la realidad y
conectarlos con la préactica clinica son las clgva® obtener el maximo provecho.
También hemos de ser conscientes que un simuladanypy complejo y perfecto que
sea, nunca podra compararse totalmente con ladadalpor lo cual hemos de ser
siempre muy conscientes de sus limitaciones y gneaisuplira totalmente el contacto
con el paciente real, sino que lo ha de anteceder

5.- LOS GRANDES CENTROS DE SIMULACION Y LOS LABORAT ORIOS DE
HABILIDADES CLINICAS. CARACTERISTICAS Y CONDICIONAM IENTOS
PARA SU FUNCIONAMIENTO.

La implantacion de este nuevo paradigma de la edutamédica basada en la
simulacion ha comportado la aparicion de unos ma@rdgornos educativos donde se
lleva a cabo esta actividad docente. Nos referimmtizss denominados laboratorios de
habilidades en su version mas sencilla o de losdgsa centros de simulacién en su
mayor complejidad.

En los dltimos 20 afios se ha producido una enoroidgoacion de dichos centros. En
general, podemos definir dichos centros como easoreducativos donde los
estudiantes y los profesionales médicos o sanstagiprenden, mediante el uso de las
simulaciones diferentes tipos habilidades en uarentno estresante, pero proximo a la
realidad, independientemente de la disponibilidad pécientes reales, y bajo la
supervision de profesores o de forma autonomaepamtliente. Son entornos donde es
posible repetir, tantas veces como se desee, tac&® habilidad concreta, que
permiten el error sin consecuencias, su andligalddo y su correccion y el control de
la complejidad de la situacién del aprendizaje pd#oel estudiante recibe de forma
continua feed-backsobre su actuacion y puede ser evaluado de fobjeéiva.

En funcidén de los recursos, los objetivos de apeajel el tipo de alumnos y las fases
de la educacion médica a los que vaya dirigida@tgso formativo (grado, postgrado,
formacién continuada) podemos considerar los ltsedaboratorios de habilidades en
el contexto de centros universitarios (facultadesreedicina, escuelas de enfermeria,
etc.) y cuyo objetivo es el aprendizaje por pakelos estudiantes del grado de las
habilidades bésicas, o los centros de simulaciomptgjos, de alta complejidad,

multidisciplinares y dotados con alta tecnologisapa formacion postgraduada y la
formacion continua, vinculados a centros hospitadap independientes, publicos y
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privados y que prestan servicios a diferentestutstines y colectivos. Hemos de tener
muy claro que el objetivo implementar este tiporeéeursos no es hacerlo como un
signo de modernidad y sofisticacion de una instituc sino usarlo ampliamente,
asiduamente y con la misma naturalidad que otrdasdug docentes.

Los laboratorios de habilidades pueden consistsimples espacios de mayor o menor
tamafio, en forma de mini-laboratorios donde sef@amsalgunas habilidades e incluso
espacios de mayor o menor tamafio que remeden &nalilbdcos, como un “box” de
urgencias o un quirdéfano con todas sus prestagionedonde el abanico de las
habilidades y procedimientos a practicar es muyliamp

En el caso de los grandes centros de simulaci@baratorios mas complejos deben
tenerse en cuenta para su establecimiento divelso®ntos claves como son el disefio
fisico del espacio que ha de ser lo mas funciowaibte, permitiendo una buena
circulacion del personal, y que disponga de zordexwadas para las diferentes
actividades que se han de llevar a cabo en eldas(para la practicas de las diferentes
habilidades y procedimientos, salas pardediriefing,aula, zona de descanso y zonas
externas, etc. Estos espacios han de disponersdeatacteristicas adecuadas como
control de luz y de ventilacion, aislamiento son@istemas audiovisuales, acceso a las
tecnologias de la informacion y de la comunicagidoiC), etc. (Horley, R. 2008;;
Vazquez, G, 2007)

Estos centros ademas suelen ser edificios inteoactiposeen laboratorios de
entrenamiento, y salas talleres de analisis y aktnentacion; en estos espacios se
encuentran los recursos de simulacion que puededirde en varios dos apartados:
equipos para la simulacion médica y equipos pasaralacion en cirugia. Disponen de
personal técnico, informatico y docente. En genesakquipos médicos corresponden a
maniquis que simulan alguna parte del organismaahoty permiten el entrenamiento
en habilidades manuales basicas, o bien maniguaisiw completos e interactivos que
permiten reproducir la semiologia basica cardipiratoria, asi como la funcion
cardiovascular y pulmonar completas. Estos ultimasiquis, reproducen mediante un
software, cuadros clinicos diversos, que el equigalico y enfermero deberan de
identificar y tratar. Los equipos de simulacionrgrgica suelen corresponder a equipos
de realidad virtual y estan dirigidos especialmentas nuevas tecnologias quirdrgicas,
soliendo combinarse zonas de entrenamiento en cimggda, cirugia de minima
invasion y cirugia endoscopica y endovascular. Adenpara cualquier area se
escenifican situaciones criticas y emergentes paractuacion de los diversos
profesionales que intervienen. Estos centros aegusuelen apoyarse en un Campus
Virtual, en los que se gestiona la parte admirtisaale los cursos, a la vez que se da
apoyo de elearning, y como instrumento de comurdnacy colaboracion.
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Paralelamente se necesitan espacios para almacseesgios administrativos y
espacios para los especialistas no médicos quiadidas estructuras docentes de los

cursos.

Un ejemplo paradigmatico de este tipo de centtdd®R, The Israel Center for Medical
Simulation,lider internacional en el campo de la simulaci@dita, fundado en 2001 y
dirigido por el Dr. Amitai Ziv, uno de los princiles expertos mundiales en este campo.
En la actualidad este centro permite la formaciérmés de 7000 profesionales de la
salud cada afo. Los detalles de este centro puetsultarse en http://www.msr.org.il

Estos grandes centros dedicados exclusivament@malacion requieren para su
funcionamiento, desarrollar una serie de estradegjae pueden esquematizarse en los
siguientes puntos, (Vazquez, 2007):

a) ldentificar una mision, valores y unos clienggsopiados a dicha mision.
b) Disponer de una financiacion, global del centrespecifica por actividad,

recurriendo a fuentes diversificadas, y aseguraudsostenibilidad geografica,
gue asegure a la accesibilidad de las personasniynite todos los tipos de

costes.

c) Disponer de plantillas, minimizando las plaasll estables, y buscando
directores de cursos y tutores entre los profet@sr@inicos en activo.

d) Disefio y produccion de los cursos, mediante raglede produccion

diferenciadas

e) Realizar una gestion de la calidad en todasdsusnsiones, y centrada en
procesos Yy resultados.

f) Innovar permanentemente mediante alianzas @odntros de conocimiento.

Pero también existen factores que pueden limitalesarrollo. Entre ellos cabe citar: su
rentabilidad y frecuencia de uso de estos cen#iosstar a menudo alejados de los
lugares de trabajo de los alumnos y profesores odstes de los equipos de simulacion,
tanto robotica como virtual, sobre todo a nivella® grandes centros y del personal
muy cualificado que se precisa para que seanadihz con frecuencia. (Vazquez, 2007)

El primer laboratorio de habilidades estructuradaea facultad de medicina Europa se
establece formalmente en la Universidad de Maastea Holanda en 1974. Dicho

laboratorio facilita entrenamiento en cuatro ard@esn definidas: habilidades de

exploracion fisica, habilidades terapéuticas, iddules de laboratorio y habilidades de
comunicacién. A partir de aqui y en los Udltimos &Bos se produce una gran
proliferacion de estos laboratorios a nivel mundea el contexto de una facultad de
medicina o de un hospital, 0 como un centro morfimgrasiendo una constante en la
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practica totalidad de facultades de medicina dadést Unidos, Canada y Reino Unido,
Israel y de otros paises europeos avanzados.

Segun la base de datos http://www.bmsc.co.uk/sitabdae/centres_europe.htm a
fecha de hoy el nUmero de estos centros estabteeid@ualquiera de sus formatos en
todo el mundo es aproximadamente de mas de 143@osende los cuales
aproximadamente 1000 se sitlan en EE.UU y Canadlg,da 200 en paises europeos,
incluyendo Israel, 23 en Sudamérica, 6 en pafses@os, mas de 160 en Asia y unos
30 en Australia. El lector interesado puede coasul referida web donde podra
encontrar las referencias mas importantes de tgdaesda uno de estos centros,
incluyendo su localizacién, sus datos de contauts,prestaciones y afios de creacion.
A todos estos centros cabria afadir aquellos |adoova de habilidades clinicas de
dimensiones y complejidad mas reducida que se $tablecido en muchas facultades
de medicina de todo el mundo, especificamente pesgzara la formacion de grado.

Espafia en los Ultimos afios se ha sumado tambié&teanaevo paradigma de la
educacion médica basada en las simulaciones, avadaion de tres grandes centros de
simulacion. Estas experiencias suponen distintjaes de la simulacion, tanto en sus
variantes con en su gestion. En primer lugar, pder cronoldgico, el Centro de
Cirugia de Minima Invasion "Jesus Uson",(http://wesmijesususon.com/) ubicado
en Caceres desde 1995 y dedicado exclusivamententaénamiento en nuevas
tecnolégicas quirdrgicas en animales, y que reptas&l mayor complejo de
entrenamiento quirdrgico de la Union Europa. Enuedg lugar el Centro de
Entrenamiento  en  Situaciones  Criticas  Fundacion c#®l@o  Botin,
(http://www.cesc.com.es/), (Hospital UniversitaMarqués de Valdecilla creado en
Santander en 1997, localizado en el Hospital MargieéValdecilla de Cantabria, y que
representa una alianza entre servicios hospitalaidnstituciones extrahospitalarias,
gue ha permitido crear un servicio de simulacionnotematico y es facilmente
asimilable en otros hospitales. Finalmente, la dagion lavante
(http://lwww?2.iavante.es/es/fundacion) creada en4260 Granada dependiente de la
Junta de Andalucia dedicada a la transferenciaatecimiento y el entrenamiento de
los profesionales de la sanidad en toda Andalycépe cubre tanto el entrenamiento
del area médico / enfermero como la del area qicar Entre sus diversas sedes
destaca el Centro Multifuncional Avanzado de Simidla e Innovacién Tecnoldgica,
localizado en Granada, Esta Fundacidon represergaaponesta de la Administracion
Publica Andaluza por la mejora permanente actu@éima de sus profesionales
sanitarios.

A nivel de la ensefianza de grado, en los Ultimass dés facultades de medicina
espafnolas, sobre todo en relacibn con la exigedeiaadaptacion al proceso de
convergencia europea Yy la necesidad de formar astudiantes en competencias han
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ido desarrollando sus propios laboratorios de liules, l6gicamente con un nivel
menor de complejidad que los grandes centros delaidn, y muchas de estas
facultades han establecido estos servicios destnad los alumnos del grado, e
incorporando progresivamente las simulaciones acloscula de medicina, aunque
bien es verdad que todavia en algunos entorno® rexaba de percibir este tipo de
ensefianza como una necesidad

Ademas, este tipo de actividades educativas nogpuattontarse individualmente, al
revés de lo que sucede con las clases magistrases rgquiere un redisefio de las
estructuras de apoyo a la formacién en facultadesmddicina y hospitales. Los
profesores y tutores necesitan también un entremmespecifico en el manejo, disefio
e implementacion de este tipo de acciones formatval esfuerzo que se requiere para
formarlos en esta nueva metodologia, supera cae<el que se precisa para formarse
en otras metodologias mas tradicionales.

Actualmente nadie discute que un profesor debe&articon naturalidad y asiduidad
medios audiovisuales o Internet para la ensefiddgda misma manera deberia ser
indiscutible que un profesor de ciencias de ladsalupiera utilizar con naturalidad la
simulacion.

6.- LA SIMULACION EN EDUCACION MEDICA COMO CAMPO
CIENTIFICO.

El gran desarrollo de la educacion médica basadasesimulaciones ha estimulado la
creacion de sociedades cientificas sobre estaitemat nivel internacional, debemos
citar la Society for Simulation in Health Care (Bphttp://www.ssih.org y la Society in
Europe for Simulation Applied to Medicine (SESAMjip://www.sesam-web.org

La SSIH es la principal organizacion internaciomple agrupa a profesionales
procedentes de diferentes disciplinas y especddiglacon el fin de intercambiar
experiencias en simulacién. La SSIH se cre6 en 308éne sus bases en diversas
sociedades de anestesiologia de los afios 90. Lk @§aniza cada afio en enero un
congreso internacional sobre Simulacion en salysllglica la revistaSimulation in
Healthcare,la Unica publicacion multidisciplinaria y abarcartistintas especialidades,
dedicada a la aplicacion de las simulaciones epamittn médica.

Por su parte la SESAM se funda en Copenhague ehci®Pel objetivo de promover el
empleo de la simulacion en medicina en Europa ows fdocentes e investigadores y
dar apoyo al uso de la simulacion en medicina |zairavestigacion y el entrenamiento.
No estd afiliada a ninguna especialidad médica oofle tipo, y sus miembros
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pertenecen a distintas disciplinas de la ciencigd{oos, enfermeras, psic6logos,
ingenieros, bidlogos, etc.) y otros profesionales skctor o de entidades como los
centros de Mainz en Alemania, Herfordshire y Btista Gran Bretafia, Porto en
Portugal, Herlev en Dinamarca, o los centros deulsioon de Santander, Caceres e
lavante en Espafa.

En nuestro pais en junio del afio 2009 en Santacdemcasion de unas jornadas sobre
simulacién, se dio el primer paso para constituigbciedad Espafola de Simulacion en
Salud que pretende agrupar a distintas especiabdaedicas y quirargicas, enfermeria
y profesionales no sanitarios, como docentes, iegese psicélogos y las principales

empresas del sector. con el fin de compartir algety puntos de vista que permitan el

desarrollo de estas nuevas metodologias en eduacacio

7.- REQUISITOS DE UNA BUENA EDUCACION MEDICA BASADA EN LAS
SIMULACIONES

Para finalizar quisiéramos referirnos brevementma serie de requisitos o principios
por lo que se ha de regir una buena educacion mditisada en las simulaciones,
especialmente en el contexto del Grado, basandamasestra experiencia de 4 afios al
frente del Laboratorio de Habilidades Clinicas deHacultad de Medicina de la

Universidad de Barcelona y que resumimos en tabla 2

Sin duda alguna, el desarrollo de una buena edurtagiédica basada en las

simulaciones requiere inversion en recursos méeriahumanos, pero no menos cierto
gue dichas premisas son condiciones necesarias neerson suficientes. Deben ir

acompafadas de una serie de condiciones que vaniadgspensables para que esta
docencia sea eficaz.

1 La docencia por simulacién debe basarse en unatagptanificacion de acuerdo
con unos objetivos docentes claramente estableci@asla ensefianza debe
planificarse con un guién que refleje claramentsitiaacion que se va a entrenar,
los objetivos que se buscan y las competencias sgue/zan a adquirir. La
implementacion de estos guiones estard bien sisfada. Los listados de
actividades que deben realizar los participantedaraa para la retroalimentacion
de la accion de entrenamiento.

2 En el caso del grado, la ensefianza de las halekdaad entornos de este tipo ha de
estar integrada perfectamente en el curriculum rgkacion con la actividad clinica
del estudiante. Lo que se ensefla debe ser releeantel contexto. Se debe
planificar la ensefianza de las diferentes habiidade forma integrada con la
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ensefianza tedrica y clinica que ha de recibiruehab y el material que se adquiera
debe estar en perfecta consonancia con los olgetigaaprendizaje que se deseen
alcanzar.

La evaluacion es una parte esencial del procesm @mncualquier otra actividad
educativa, tanto en su vertiente formativa comoagiva, pero especialmente en la
primera. La retroalimentacion es una de las pampsescindibles de la simulacion.
El pensamiento reflexivo y critico sobre el entraiemto realizado debe
complementar la retroalimentacion, para ir mas @#lain acto puramente técnico.
La evaluacion debe realizarse siempre y para caeaeecta, la simulacion ha de
tener criterios de validez y reproducibilidad pasggurar que cada grupo entrena
las mismas competencias. Este criterio es sobre tady importante en la
evaluacion de tipo sumativo. Los instrumentos daluacion deben estar bien
calibrados conteniendo todas las caracteristiea®sla evaluar.

El entrenamiento basado en la simulacion consuem®pt para prepararla y
ejecutarla; el papel de profesor desaparece y sktusie por el de tutor. La

preparacion de los tutores no es intuitiva, reguientrenamiento. Las

caracteristicas del tutor en este campo se puesemir en: gustarle la docencia,
tener conocimiento y recursos docentes, ser adeesilear un clima positivo, tener
una escucha activa, no ser intrusivo, generar ptaguaprovechar la interaccion de
los alumnos de un mismo grupo y promover el aprea@dgrender.

Los laboratorios de habilidades no pueden ser agmtislados del entorno clinico
real y se debe ser consciente de sus limitacignds las limitaciones de la

tecnologia. El manejarse correctamente con el sishoulno es igual a competencia
clinica.

Por el elevado costo que representa un laboratarentro de este tipo, es necesaria
una adecuada conexion con los centros hospitaleiasionados. Los laboratorios
de las facultades y los centros sanitarios debenpadir los recursos tanto
materiales como humanos para mejor rentabilizamigsnos y estos deben utilizar
las prestaciones de aquellos para la formaciénreantle sus profesionales.

Todo el profesorado y en especial de campos cHnideben involucrarse en las
actividades de los laboratorios de habilidades gleplanificacion y conocer todo
lo que en ellos se ensefa. Las instituciones defwduir los claramente la en su
politica docente y tanto profesores como respoasableben facilitar a sus
estudiantes todo el soporte necesario cuando dssmrollen en la realidad las
diferentes habilidades aprendidas en el laboratbde profesores de cada materia
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son los responsables de definir los objetivos érungentos docentes para la
ensefanza por simulacién de sus materias.

8 El laboratorio de habilidades debe disponer desgmad que asegure su
mantenimiento y el de sus recursos y que el pradesoencuentre disponible y sin
esfuerzo afiadido, el material que precisa. Delsiepersonal administrativo que
asegure un correcto funcionamiento del mismo vy ibre lacceso en amplios
periodos de tiempo diarios a todos los posiblesanss y personal técnico
especializado en el manejo y mantenimiento de éxsrsos. La complejidad
tecnolégica de determinados recursos exige laemdst de este personal para
rentabilizar las prestaciones que estos recursssepo

9 Los usuarios de los laboratorios de habilidaddsenleser conscientes de que
aunque trabajan en un entorno de simulacion, haactier de la misma manera
como lo harian en la realidad. El material de sawidh no puede considerarse
como un mero juguete y en su manejo han de obserias mismas condiciones de
uso y seguridad que en la realidad.

Sin duda alguna en los proximos afios asistiremas desarrollo cada vez mayor del
uso de las simulaciones en educacion meédica erstrougais. Debemos ser buenos
conocedores de sus caracteristicas para poderedanajor rendimiento del uso de las
mismas en nuestro entorno. Confiamos que estallarficeda servir de ser ayuda para
conseguirlo.
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Simuladores de baja tecnologia.

Simuladores sencillos mecanicos, de plastico étsios
Cadaveres humanos
Animales
Pacientes simulados/estandardizados
Simuladores de alta tecnologia
Simulaciones por ordenador o mediante “pantalla” (sreen simulation).

Simuladores informaticos de gran fidelidad con rectsos audiovisuales

tactiles
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Simuladores de paciente completo interactivo réadiy de alta tecnologia. |

Tabla 1: Recursos disponibles para simulacion

9.

oukwd P

~

8.

10. Los usuarios deben actuar del mismo modo comorfarman la realidad

Planificacion estricta de acuerdo con unos objstidmcentes claramenie

establecidos.

Integracién en el curriculum y relacion con laadgd clinica del estudiante.
Necesidad ddkeed-backcomo elemento esencial de la simulacion.

Tiempo suficiente para preparar y ejecutar la sagigh

Necesidad de formacion y dedicacion del profeswn'tu

Conciencia de las limitaciones de la simulaciéregesidad de tener en cue
siempre el entorno clinico real

Adecuada conexion con los centros hospitalarieci@hados y comparticion de

los recursos
Implicacion de todo el profesorado y de la instiinc
Disponibilidad de personal técnico y de mantenitaen

Nta

Tabla 2: Requisitos para la educaciéon médica basaréa simulacion en facultades de medicina

Figura 1: Practica del sondaje uretral mediante silacion
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Figura 2: Simulador para exploracién otorrinolarintpgica

Figura 3: Practicas de Resucitacion cardiopulmonaediante simulacion
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Figura 4: Simulador para exploracion mamaria

Figura 5: Practica de puncién intramuscular usangtoa simulacion sencilla (una berenjena)”
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