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La simulacion comprende un conjunto de técnicas para recrear aspectos del mundo real;
tipica mente para reemplazar o amplificar experiencias verdaderas. En un enfoque pedagogico
la simulacion pretende lograr metas educativas por medio del aprendizaje de experiencias.

Los simuladores van en un rango desde videos y programas de ordenador, pasando por
modelos de partes corporales, cadaveres, simuladores de realidad virtual, simuladores de
procedimiento total, hasta modelos humanos a escala completa El espectro de la simulacion
incluye desde simples réplicas del cuerpo humano, hasta simuladores de pacientes de alta
fidelidad desarrollados para semejar con alta validez los ambientes clinicos.

En el campo de la Medicina, la simulacion facilita a los estudiantes la adquisicion de
habilidades y destrezas clinicas, en escenarios semejantes a los reales, sin poner en riesgo a
los pacientes. No reemplaza los escenarios clinicos reales pero permite que el estudiante
aprenda, en medios controlados, contribuyendo a mejorar sus habilidades clinicas y a
disminuir la ansiedad ante la realizacion de un examen o un procedimiento. No sustituye a
las modalidades docentes mas tradicionales, sino que las complementa.

La alta afinidad del maniqui, esto es su capacidad para simular al paciente real, plantea
suponer que manejado de manera adecuada permitird que los alumnos alcancen las
competencias que se pretenden con alto rendimiento y en condiciones de seguridad. El
proyecto pretende valorar la utilizacion de estos modelos en estudiantes de grado, dado que
hoy dia los maniquis de alta afinidad estan reservados en gran medida para estudiantes de
posgrado o especialistas.

OBJETIVO:

Utilizacion de un maniqui de alta fidelidad, concretamente el modelo SinMan 3 G, en un
grupo de alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca para la
adquisicion de competencias en situaciones de urgencia médica.

FASES DEL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INNOVACION Y RESULTADQOS

1. METODOLOGIA

El proyecto de innovacion se ha desarrollado en un grupo de 150 alumnos pertenecientes
a cuarto curso del Grado en Medicina de la Universidad de Salamanca, distribuidos en
grupos de 10 que es el numero de alumnos que habitualmente conforman los grupos de
pacticas en este curso. La actividad se desarrollo a lo largo del Segundo trimestre del curso
académico

Se utilizo un maniqui SinMan 3G (Laerdal R), simulador de paciente adulto, conectado a
un monitor (patient monitor) que registra las constantes provenientes del maniqui
(frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria,). Recibe 6rdenes del monitor
de del instructor (instructor monitor) que lleva incorporado el software de los escenarios de
simulacion. En nuestro caso se ha planteado un escenario de simulacion que reproduce un
caso clinico en un paciente con un traumatismo craneal que es llevado a urgencias.



Cada uno de los 15 grupos se incorporaba al escenario con el paciente simulado, bajo la
observacion del instructor. Durante 30 minutos los alumnos interactian con el paciente
simulado. Finalizado el tiempo se revisa la actuacion llevada a cabo por el grupo y se
comentan los detalles con los alumnus. Se repite de nuevo la actividad al cabo de 15 dias
modificando el caso clinico en cuanto a la actitud diagndstico-terapéutica y se realiza de
nuevo la evaluacion, comparando los resultados con la valoracion previa.. El profesor
instructor rellena un cuestionario cuya valoracion estadistica (utilizando el SPSS 20.2) ha
permitido comprobar si el grupo de alumnos ha alcanzado las competencias siguientes:

Competencias especificas:

1- Recepcion del paciente

2- Exploracion general

3- Manejo via aérea

4- Manejo respiracion

5- Manejo circulacion

6- Valoracion constantes

7- Glasgow Coma Scale

8- Valoracion diagnostica inicial

9- Manejo farmacoldgico

10- Solicitud de pruebas y planteamiento terapéutico inicial

- Competencias transversales:

l.- Trabajo enequipo

2.-Habilidades de comunicacion

3.-Actitud frente a la situacion de emergencia

4.- Secuenciacion de la actuacién frente a la emergencia
5.- Cuidado de materiales y maniqui

Figly 2.- Instantaneas de la actividad de los estudiantes y la




2. RESULTADOS

Se analizan los datos comparando los resultados obtenidos entre los grupos en el
momento de la primera simulacién (A) y la simulacion repetida a los quince dias (B). Se
comprueba que en la primera simulacién no se adquiere plenamente ninguna de las
competencias especificas, salvo en casos muy contados no significativos, mientras que en
la simulacion repetida se adquieren en los 15 grupos al menos un 60% de las
competencias.

En la primera simulacion (A) las competencias con mejores resultados corresponden, por
este orden, al Manejo de la via aérea y Circulacion, seguidas del Manejo de la
respiracion y la exploracion del nivel de conciencia siguiendo la GCS. Los peores
resultados corresponden al Manejo farmacoldgico y a la Sospecha diagndstica inicial.

En la segunda simulacion (B) se adquieren las competencias de Recepcion del paciente,
Exploracion general, Manejo via aérea, Manejo respiracion, Manejo circulacion,
Valoracién constantes, Valoracion del nivel de conciencia mediante la Glasgow Coma
Scale. La valoracion diagnostica inicial, el Manejo farmacologico, la Solicitud de
pruebas y Planteamiento terapéutico se adquieren parcialmente.

En cuanto a las competencias transversales, aunque el cuidado de los materiales y
maniqui, es una constante desde la primera prueba, el resto de las competencias
transversales solo se alcanzan parcialmente en la segunda prueba a excepciéon de la
secuenciacion de la actuacion frente a la emergencia que se adquiere plenamente en la
segunda simulacion.

3.- VALORACION DE LOS RESULTADOS

Nuestros resultados preliminares son muy positivos y nos permiten determinar que el
objetivo planteado con el proyecto de simulacion que es alcanzar las competencias
descritas, se consigue.

-Se comprueba como se consigue la adquisicion de las competencias en una segunda
sesion con un aprendizaje basado en la repeticion de las habilidades. Hemos comprobado
que esta modalidad de docencia permite que el alumno reciba feed-back en tiempo real y
reflexione sobre la accion por lo cual permite la evaluacion formativa. Pero ademas al
proveer un escenario estandarizado, reproducible y objetivo permite la evaluacion
sumativa.

-Ante la limitacion de las oportunidades de aprendizaje en escenarios clinicos y con
pacientes reales en las ciencias de la salud, los simuladores de alta afinidad se ofrecen
como alternativa para paliar estas deficiencias. El desarrollo de estas metodologias puede
complementar la ensefianza, facilitar el aprendizaje y propiciar en los estudiantes la
adquisicion de habilidades clinicas, comunicativas, de trabajo en equipo y de respuesta
ante situaciones de urgencia. Todo ello justifica potenciar su implementacion en el
aprendizaje en las ciencias de la salud, con la certeza de que permitira mejorar la calidad
de la docencia en la ensefianza de la medicina. Asi, las habilidades clinicas adquiridas
mediante la simulacién son transferibles a la realidad. Consideramos, que la simulacién
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utilizando maniquis de alta afinidad tiene gran trascendencia para los estudiantes del
Grado en Medicina puesto que les permite practicar procedimientos sin ofrecer riesgos
adicionales para los pacientes.

-La propuesta de innovacion planteada se enmarca dentro del conjunto de
actuaciones previstas por la Facultad de Medicina para la puesta en marcha y
desarrollo del Laboratorio de Habilidades en la docencia del Grado en Medicina.
La utilidad de estas modalidades de aprendizaje es clara. Teniendo en cuenta las
limitaciones que la practica con pacientes tiene en la ensefianza de la medicina, a partir de
los resultados obtenidos con nuestro proyecto, nos planteamos potenciar este tipo de
modalidades de ensefianza en el grado. En este sentido, nuestro objetivo es continuar
utilizando el SinMan 3G, adquiriendo nuevo software que permita crear nuevos
escenarios de simulacion para estudiantes y potenciando nuevas formas de evaluacién de
los alumnos, aspecto que aun no tenemos desarrollado.

-Finalmente, nos parece destacado el interés que este proyecto ha despertado en la
comunidad cientifica. De esta manera, el modelo de ensefianza se presentd como
comunicacion oral con el titulo Entorno de simulacion mediante maniqui para adquirir
habilidades en el TCE por estudiantes de Medicina, en el Congreso sobre
Technological Ecosystems for Enhancing Multiculturality 2015, celebrado en Oporto
en Octubre de 2015, recogiéndose el articulo completo con los primeros resultados en la
publicacion A simulation environment using a simulator mannequin for the acquisition of
skills by medical students in traumatic brain injury. Proceedings of the 3rd International
Conference on Technological Ecosystems for Enhancing Multiculturality ACM New
York, USA®© 2015 Pages 59-64 ISBN: 978-1-4503-3442-6 doi>
10.1145/2808580.2808590. Posteriormente se ha generado una nueva publicacién
enviada a la prestigiosa revista Journal of Medical Systems.
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