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EL USO DE LAS SIMULACIONES EN EDUCACION MEDICA
Resumen:

En los ultimos 20 afios estamos asistiendo de fgmogresiva al uso generalizado de
las simulaciones en la formacion de los médicos ptdbs profesionales de las ciencias
de la salud, en las diferentes etapas de su comtiraducativo (grado, postgrado y for-
macion continua). Tanto es asi que ha surgidoreleqao de la educacion meédica basa-
da en las simulaciones, reconocida actualmente esra@yuda fundamental para ase-
gurar el aprendizaje del estudiante y del médipana mejorar la seguridad del pacien-
te. En este articulo describiremos las razonesagajue surge y se desarrolla esta nue-
va metodologia, sus ventajas, los diferentes medetecursos disponibles en la actua-
lidad y las caracteristicas de los denominadosr@gmte simulacion o de habilidades
clinicas que se han ido desarrollando en todo eldmuen los cuales se lleva a cabo
esta nueva modalidad de ensefianza médica. Asi niatacemos brevemente la situa-
cion en nuestro pais y finalmente nos referiremias @rincipios de en los que se basa
un desarrollo adecuado de la educacion meédica d&salhs simulaciones.

Palabras claveSimulacién; Laboratorios de Habilidades; Centrosidwilacion; Edu-
cacion 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 theatiences at the different stages of
their educational continuum (undergraduate, podtgate and continuing medical edu-
cation). So much so that the concept of simulatimsed medical education has
emerged and it is now recognized as a vital toarsure the learning of medical stu-
dents and doctors, and to improve patient safetis @rticle will describe the reasons
for the introduction and development of this newthmdology, its advantages and the
different models and currently available resourt®s.will describe also the character-
istics of so-called simulation centres or cliniskllls laboratories that have been devel-
oped worldwide, where the simulation-based medickication take place. Moreover,

we will refer briefly to the situation in our couptand finally to the principles of a good

development of the simulation-based medical edokati

Key words:Simulation; Skills laboratories; Simulation centr8&mulation based medi-
cal education




Teoria de la Educacion A
- Educacién y Cultura en la "‘@‘,’)
1 1A VNIiVERSIDAD
Ii Sociedad de la Informacion

B SALAMANCA

! TESI, 11 (2), 2010, 5-343

EL USO DE LAS SIMULACIONES EN EDUCACION MEDICA

Fecha de recepcion: 15/12/2009; fecha de acepta€l@f05/2010; fecha de publicacion: 05/07/2010

Jorge L. Palés Argullés

jpales@ub.edu

Universidad de Barcelona

Carmen Gomar Sancho
cgomars@ub.edu
Universidad de Barcelona

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 caneforma de mejorar la forma-
cion de los profesionales de la salud en todagtsas de su continuum educativo y
como una forma de favorecer la seguridad de loepi@s y de evitar los errores médi-
Ccos.

Las simulaciones son instrumentos educativos queilsgan en el contexto de la de-
nominada educacion médica basada en las simulacgureeen sentido amplio podria-
mos definir como cualquier actividad docente quiecatla ayuda de simuladores con el
fin de estimular y favorecer el aprendizaje simdtaen lo posible un escenario clinico
mas o0 menos complejo. (Ziv, A. 2009). En estie@d vamos a describir como apare-
ce y se desarrolla la educacion médica basadasesintalaciones, sus ventajas, los re-
cursos de los que disponemos en la actualidadrealiaarla, los laboratorios de habili-
dades o centros de simulacion, contextos en ldexga desarrollan dichas actividades
la situacion actual en nuestro pais y los prinsifiasicos para realizar una buena edu-
cacion médica basada en simulaciones.
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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 contaxtass nuevo. De hecho las simulacio-
nes vienen utilizandose desde hace tiempo en dveampos. Podriamos citar como
ejemplos, las plantas de energia nuclear que hmgotelesde su inicio programas de
seguridad basados en la simulacién y en las geenelcimiento del reactor nuclear y el
comportamiento ante una crisis nuclear se “enspga’simulacion de forma regular o

la industria aeronautica donde se utilizan tamisiémuladores en la formacién de los
pilotos de aviacion. De hecho el primer simuladowvdelo aparece en 1929 introducido
por el ingeniero estadounidense Edwin A. Link, piande la aviacion que comercializd
el denominado "Blue Box" o "Link Trainer" (Link EA,930). A partir de la segunda

guerra mundial el desarrollo de simuladores pai@qgs de aviacion crece de forma
exponencial y en la actualidad el 40% del tiempemteenamiento de pilotos de F16 se
realiza en base al uso de simulaciones y el emtrieméo en el pilotaje de modelos nue-
vos de aeronave se hace exclusivamente por sirdnla€n el uso de las simulaciones
en estos dos contextos subyace siempre el mismoigd: garantizar la seguridad y la

prevencion de errores criticos.

El caso de la educacion médica no es diferenteesin sentido debemos referirnos al
informe del Institute of Medicine de Estados Unidies1999 que con el tituldEtr is
human”, (Kohn L.T. et al, 2000), estimaba en cerca de.(dD 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 médienkante una mejora de la formacién
de los profesionales.

Pero ademas es indispensable garantizar la seduwyidi intimidad de los pacientes
durante el proceso de aprendizaje de dichos poofalss, lo cual se ha convertido en
una exigencia ética. Esta exigencia ética puedarean conflicto con el aprendizaje
realizado en pacientes en cualquier momento a@elego educativo de los profesiona-
les. Como dice A. Ziv, “el uso de las simulaciopasde por un lado hacer mas adecua-
da la formacién de los profesionales y a la vezrdmrir a minimizar el referido con-
flicto ético”. (Ziv, A. et al, 2003).

Partiendo de esta exigencia de garantizar la staylidel paciente que tiene sus raices
mas antiguas en el aforismo o regla de oro de @aima “Primum non nocere”, en los
ultimos tiempos se han dado una serie de factare$an impulsado todavia mas el uso
de las simulaciones en educacion médica y a longsieeferiremos a continuacion. De
acuerdo con varios autores, (Ziv, A. y Berkensthd?008; Vazquez-Mata y Guillamet
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LLoveras, 2009, Mazarro, Palés y Gomar (2009), jpoaps citar los siguientes:

1. Los programas para la seguridad y los derechopat@énte promovidas, entre
otros, por la OMS.

2. Las demandas de responsabilidad médico legal dieeltdin el modelo tradi-
cional de aprender sobre los pacientes.

3. La restriccion para la educacién médica que haesipda disminucién de las
horas de trabajo de los profesionales sanitarideremacion regulada en los pai-
ses occidentales que disminuye el tiempo de exiposiclos pacientes y obliga
a buscar alternativas para garantizar una expasitidica rica y estructurada.

4. Los cambios en el modelo asistencial sanitarioigumsibilita que un paciente
ingresado pueda ser sometido de forma repetidplaragiones y procedimien-
tos con objeto de entrenar a nuestros estudiaydegye esto supone molestias
para los pacientes, posibles peligros para su isiegual ser realizados por ma-
nos inexpertas y enlentecimiento de los procesos.

5. La presion de la actividad asistencial de los m@digue hace muy dificil una
atencion y supervision adecuada de la actuacidosdestudiantes por parte de
los profesores.

6. Las evidencias de que las actuaciones de los po#des en situaciones criticas
poco frecuentes y la incoordinacion de las actussale los equipos asistencia-
les ante ellas solo puede adquirirse con simulacién

7. La importancia de asegurar la adquisicion de l&dlilades clinicas y de la ca-
pacidad del razonamiento clinico al mismo nivel pgeconocimientos y en la
necesidad de fomentar el aprendizaje autonomo etnes estudiantes.

8. El fomento por parte de organizaciones acreditada@no el Educational
Commission for Foreign Medical Graduates (ECFM@}ras, de las evaluacio-
nes del rendimiento de los profesionales de satusiig a las evaluaciones basa-
das en el conocimiento o cognitivas, para la olidende la licencia para la
practica de la medicina o los procesos de reaa@dit o recertificacion.

9. La demanda de los movimientos de los derechossdanionales de evitar su uso
para la ensefianza de los profesionales de salud

10.El impresionante desarrollo en los ultimos tiempesla investigacién en el
campo de la simulacion, que est4 llevando a lacigmeale nuevos modelos de
simulacion cada vez mejores, mas realistas y ddfidédglad para el aprendiza-
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je y el entrenamiento y que ha determinado la eidaride grandes empresas
gue destinan inversiones importantes a la creat@atichos modelos.

3.- VENTAJAS EDUCATIVAS Y APLICACIONES DEL USO DE L AS SIMU-
LACIONES EN EDUCACION MEDICA

Ademas de solventar los problemas que planteang@bioade modelo asistencial para la
formacion de los profesionales de la salud y dgwse la intimidad del paciente e in-

crementar su seguridad, el uso de las simulacienesducacién médica comporta im-
portantes ventajas desde el punto de vista edocatigue convierten el entrenamiento
basado en la simulacién en la herramienta idea afrontar algunos de los nuevos re-
tos de la educacién médica.

Se ha podido demostrar que el uso de las simule€iacorta el tiempo necesario para
el aprendizaje de las habilidades, especialmentpipcse puede repetir el entrenamien-
to tantas veces como sea necesario hasta ad@arhabilidades entrenadas y en un
menor tiempo. Ademas las curvas de aprendizajedhasn la simulacién son mejores
que las curvas basadas en el entrenamiento clé@fdaquez-Mata y Guillamet-
LLoveras, 2009)

Por otra parte el entrenamiento basado en la simdunlgpermite el error que se puede
llevar hasta sus ultimas consecuencias sin regermassreales. El alumno se puede en-
frentar a situaciones desafiantes en un ambiegieseonde el error esta permitido y
aprender de los errores sin dafar al paciente eDieohse trata de una formacién guiada
por el error. Los errores son experiencias de aaje y ofrecen grandes oportunida-
des de mejorar a través del aprendizaje de los osis(div A. Berkenstad, H, 2008). La
capacidad de aprender de los errores se multiglichservar los alumnos los errores de
sSus companeros.

El entrenamiento basado en la simulacion permiteego 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 ense-
flanza basada en las simulaciones permite el apeg@die experiencias practicas en
diferentes tipos de entornos, desde los mas simples mas complejos, desde los mas
habituales a los poco comunes.

La enseflanza basada en las simulaciones permitelqiemno recibdeed-backen

tiempo real de profesores y compaferos y reflexgmiee la accidon por lo cual permite
la evaluacion de tipo formativo. Pero ademas algeoun escenario o un entorno edu-
cativo estandarizado, reproducible y objetivo p&ra evaluacion con caracter sumati-
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vo. (Ziv A. 2007). Finalmente las habilidades adqgais mediante la simulacién son
transferibles a la realidad.

La educacion médica basada en la simulacion eneusataplicacion en todas las eta-
pas del continuum educativo de los profesionalela dalud, para adquirir experiencia
en multiples técnicas, reforzar la adquisicion dbilidades deficitarias, y en la evalua-
cion tanto de caracter formativo como para la ki@ la recertificacion.

4.- MODELOS Y RECURSOS DISPONIBLES

Los primeros recursos disponibles en simulaciégesudel campo de la Anestesiolog-
fa. El primer maniqui médico se introduce en lossaf0 para ensefiar la reanimacion
cardiopulmonar basica con ventilacion boca-bocdSiEhOne” se considera el primer
simulador realista de anestesiologia desarrolladdaeuniversidad de California por
Abrahamson y Denson, un ingeniero y un fisico rethgmente, a finales de los afios
1960, que se abandond por su alto coste y poltéada soporte de microinformatica de
la época y nunca se comercializé. (Denson JS Abrabia S, 1969).

A mediados de los 80 investigadores de las undedsis de Stanford y de Florida, tra-
bajando independientemente empiezan a trabajea eodva generacion de maniquies
de pacientes. Concretamente debemos citar el daadmiStanford CASECompre-
hensive Anaesthesia Simulation Environmgrgye fue el primer recurso que se comer-
cializo (Gaba DM, DeAnda A, 1988).

En Europa, en los afios 90, también de la mano elgtemistas se investiga en simula-
cion, y se desarrollan simuladores con el mismdaude sofisticacion que los america-
nos. Podemos mencionar el simulador de anestesiaiden, (Chopra, V., Engbers,
FHM., Geerts, MJ, 1994), el PAT Sim (Retterdal Aale, 1996) y el simulador de anes-
tesia SOPHUS (Christensen UJ. et al.1997.)

En los ultimos 20 afios se han ido introduciendfod®a incesante diferentes maniqu-
ies bien para tareas o técnicas concretas o pardasiel ambiente complejo de una
situacion clinica. El nimero de recursos pararfauksicion en la formacion de los pro-
fesionales sanitarios se ha incrementado de fonmpaesionante disponiendo en la ac-
tualidad de modelos cada vez mas reales y mas,fied® un rango amplio de niveles
de complejidad y precio. (Tabla 1).

Este proceso ha dado lugar a la creacién de enspdesticadas a la investigacion en

simulacion y al disefio y comercializacion de essusirsos que movilizan grandes can-
tidades de dinero. Repasemos brevemente los palesifipos de recursos que podemos

»
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agrupar en dos categorias: de baja tecnologiaajtaéecnologia. (Ziv, A. 2009, 2008)
(Tabla 1)

4.1.- Simuladores de baja tecnologia

Son simuladores sencillos mecanicos, de plastismigticos (modelos 0 maniquies)
para practicar habilidades clinicas o procedimgotimicos basicos como las punciones
venosas, el tacto rectal, las suturas, puncioaeg)ploraciones ginecolégicas, uroldgi-
cas, oftalmolégicas u otorrinolaringolégicas, ddentro de este grupo cabria incluir
también los modelos sencillos para aprender tésmieade intubacion traqueal o como
paso previo para los sistema de mayor complejidadednimacion cardiopulmonar.

También debemos considerar los modelos tridimeaksrutilizados en la ensefianza
de la anatomia.

La mejor caracteristica de todos estos modelos &ctbilidad ya que son muy accesi-

bles tanto por su precio como por su baja com@djde manejo. Dentro del apartado
de simuladores de baja tecnologia podemos indsinlodelos animales, los cadaveres
humanos y los pacientes simulados o estandarizdgiodas figuras 1 a 4 pueden apre-
ciarse algunos de estos recursos utilizados podiesttes de grado en su formacion en
habilidades y técnicas basicas.

La utilizacion de animales y cadaveres tiene sicapbn en la formacion de grado es-
pecialmente en Anatomia y Farmacologia y en ladorém postgraduada en la cual se
pueden entrenar procedimientos completos, situasiguirargicas no previstas o nue-
VOS instrumentos.

Los enfermos simulados o estandardizados o "paseattores” vienen utilizandose
desde hace ya mas de 30 afios, siendo una praabdadh 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 metencias fundamentales como
realizar la historia clinica y la exploracion fesicAunque ninguna simulacién 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 poe&iu-
diantes.

Los pacientes simulados, al ser capaces de pregntaismo cuadro de forma repeti-
da, evitan las molestias excesivas a los enfergaies. Los enfermos simulados alcan-
zan su méaxima utilidad para adquirir aquellas lddules de tipo genérico, no vincula-
das a la especificidad del caso, pero no son (iées la ensefianza de las habilidades
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de procedimientos técnicos. Si bien los costosetEesion, entrenamiento y utilizacion
de este tipo deacientes actores’son altos, son sin embargo coste-eficienteslanida al
coste de tiempo del profesorado necesario parazacaesultados similares. (Cantrell
M, 2009)

4.2.-Simuladores de alta tecnologia

En general son modelos basados en el uso de omtesadtilizando hardware y soft-
ware con el fin de aumentar el realismo de la sagiah. En este grupo debemos consi-
derar:

a) Simulaciones por ordenador o mediante “pantdfiafeen simulation)Este
tipo de modelos incluyen desde programas inforrgétivo interactivos hasta
software interactivos complejos. Pueden utilizaasgo en la ensefianza de cien-
cias basicas (anatomia, fisiologia y farmacologdamjo de las clinicas. Facilitan
el aprendizaje de los conocimientos, pero tambiéazmnamiento clinico y la
capacidad de decidir. El uso de estas simulacipressenta ventajas educativas
respecto al uso de pacientes reales en un corslielenamero de escenarios o si-
tuaciones clinicas. Todos los estudiantes puedediasel mismo caso, es facil
dar feed-backen sus niveles de conocimientos y habilidadesiepdd el estu-
diante cometer errores sin consecuencias y perdisponer de diferentes pato-
logias de las que no siempre se disponen en lidadal.os programas pueden
construirse con el elemento temporal incorporaddodma que es posible dar
informacion al estudiante de las consecuenciasisl@acisiones sobre el simu-
lador. Las herramientas de autoevaluacion que pocan suelen ser buenas. Su
generalizacion de uso depende de la disponibilitgaterminales u ordenadores,
lo cual no representa un gran problema en nuesitimr®. El desarrollo del
“software” tampoco supone un proceso excesivamens&so. El aprendizaje
con simulaciones por ordenador resuelve algundesiproblemas del aprendi-
zaje con pacientes reales y compromete a los aestedi tanto intelectualmente
como emocionalmente en el aprendizaje. Se dispami®una gran cantidad de
estos programas de simulacién en todos los cangptss ehsefianza de la medi-
cina, muchos son ofrecidos de forma gratuita egrmet por sociedades cientifi-
cas e instituciones docentes. Los comerciales rsuelger una buena relaciéon
coste-efectividad.

b) Simuladores informaticos de gran fidelidad catursos audiovisuales y
tactiles e integrados para el entrenamiento de rdiae tareas o procedimientos
clinicos.Reproducen diversas tareas clinicas como ausauitaardiaca, catete-
rizacion cardiaca broncoscopia, colonoscopia, @tresis, endoscopia en di-
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versos campos. En algunos modelos se asocian aot@ias de realidad vir-
tual que ofrece diversas posibilidades en el eatméento médico de habilidades
complejas como endoscopia, laparoscopia o navagacidovascular; en gene-
ral, estas habilidades se dirigen mas a la formagspecializada que a la forma-
cion de grado. Existen multiples modelos comemaalos con un rango de pre-
cios muy amplio.

c¢) Simuladores de paciente completo interactivdistao y de alta tecnologia.
Son modelos fuertemente robotizados ligados anséstenformaticos que au-
mentan enormemente las posibilidades de aprendaapermitir trabajar en
multiples situaciones fisioldgicas y patologicasngnejar situaciones clinicas
complejas en condiciones similares a la vida dealsimulacion reproduce un
cuerpo humano completo, con swftwareque dota al mufieco de todas las fun-
ciones cardiacas, vasculares y pulmonares. Estutpatisefiar sindromes/casos
clinicos completos: el estudiante debe exploraolabt, llegar a una orientacion
clinica e iniciar un conjunto de habilidades basisiala situacion lo requiere. A
partir de aqui, el nivel de complejidad puede afeaSuelen situarse en entor-
nos decorados como las areas asistenciales qemargi de reanimacion y esta
demostrado de que ponen al alumno en un nivel aesmeo muy bueno. Otra
virtud de este tipo de entrenamiento que no seigwason otro método docen-
te, es ensefiar a los distintos miembros de un e@sistencial coordinacion, li-
deraje y comunicacion en actuaciones en situacioniésas, de emergencia o en
complicaciones vitales .La grabacion y discusiebtiefing)de las actuaciones
dentro de un entorno realista permite al alumneas errores de comporta-
miento que no percibe por otro método. Dentro da eategoria incluiriamos
modelos que simulan el paciente adulto como METEH®IMMan, para simu-
lacion obstétrica como NOELLE, pediatrica como B8dn o BabySim.

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

El mérito de un simulador no es su complejidad suaitilidad y la frecuencia y acep-
tacion para su uso por parte de los profesoresarSia ensefianza por simulacién solo
en la alta tecnologia supone abortar cualquier gaoutural amplio en el profesorado
y las instituciones. Ejemplos muy simples de saoigines que cumplen los objetivos
buscados son practicar las punciones intramussutreuna berenjena o una naranja,
practicar suturas sobre tela, muslos de pollo dagde cerdo”o practicar la historia
clinica o la exploracion fisica normal entre losgios alumnos. Por otra parte la com-
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plejidad del recurso utilizado va en funcion delehien el que se realice la docencia,
grado, postgrado o formacion especializada. (Figura

Si bien hoy en dia disponemos de simuladores a&stuw# gran calidad, debemos ser
conscientes de que en ningun caso, ningun simufstanite por si solo una ensefianza
completa debiendo reconocer que es siempre pdraigbmbinacion de varios métodos
de simulacion y sobre todo la capacidad del profpaca aproximarlos a la realidad y
conectarlos con la practica clinica son las clgvas obtener el maximo provecho.
También hemos de ser conscientes que un simuladongy complejo y perfecto que
sea, nunca podra compararse totalmente con laadalpor lo cual hemos de ser siem-
pre muy conscientes de sus limitaciones y que nsughra 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 eticanédica basada en la simula-
cién ha comportado la aparicion de unos nuevosrrgoeducativos donde se lleva a
cabo esta actividad docente. Nos referimos a losrdaados laboratorios de habilida-
des en su version mas sencilla o de los grandeésate simulacion en su mayor com-
plejidad.

En los udltimos 20 afios se ha producido una enoroidguacion de dichos centros. En
general, podemos definir dichos centros como easoeducativos donde los estudian-
tes y los profesionales médicos o sanitarios, al@ememmediante el uso de las simulacio-
nes diferentes tipos habilidades en un entorncstresante, pero proximo a la realidad,
independientemente de la disponibilidad de pacsergales, y bajo la supervisién de
profesores o de forma autébnoma e independientee®omos donde es posible repetir,
tantas veces como se desee, la técnica o habiolacteta, que permiten el error sin
consecuencias, su analisis detallado y su cormegc@ control de la complejidad de la
situacion del aprendizaje y donde el estudiantdbeete forma continudeed-backso-
bre su actuacion y puede ser evaluado de forméabje

En funcién de los recursos, los objetivos de apraiel el tipo de alumnos y las fases

de la educacion médica a los que vaya dirigida@tgso formativo (grado, postgrado,

formacion continuada) podemos considerar los lthredaboratorios de habilidades en

el contexto de centros universitarios (facultadesreedicina, escuelas de enfermeria,
etc.) y cuyo objetivo es el aprendizaje por pdeéos estudiantes del grado de las habi-
lidades basicas, o los centros de simulacion cqoglde alta complejidad, multidisci-
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plinares y dotados con alta tecnologia para la doiém postgraduada y la formacion
continua, vinculados a centros hospitalarios opeddientes, publicos y privados y que
prestan servicios a diferentes instituciones yatmsles. Hemos de tener muy claro que
el objetivo implementar este tipo de recursos nbaegrlo como un signo de moderni-
dad y sofisticacion de una institucidon, sino usaropliamente, asiduamente y con la
misma naturalidad que otros métodos docentes.

Los laboratorios de habilidades pueden consistsimples espacios de mayor o menor
tamano, en forma de mini-laboratorios donde sefiamsalgunas habilidades e incluso
espacios de mayor o menor tamafio que remeden &naiibicos, como un “box” de
urgencias o un quir6fano con todas sus prestacigraande el abanico de las habilida-
des y procedimientos a practicar es muy amplio.

En el caso de los grandes centros de simulaci@bardtorios mas complejos deben
tenerse en cuenta para su establecimiento divelsogntos claves como son el disefio
fisico del espacio que ha de ser lo méas funcioasibpe, permitiendo una buena circu-
lacion del personal, y que disponga de zonas adasuzara las diferentes actividades
gue se han de llevar a cabo en ellos (salas pgradticas de las diferentes habilidades
y procedimientos, salas paradelbriefing,aula, zona de descanso y zonas externas, etc.
Estos espacios han de disponer de las caractasistiiecuadas como control de luz y de
ventilacion, aislamiento sonoro, sistemas audi@les) acceso a las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC), etc. (HgrI®. 2008,; Vazquez, G, 2007)

Estos centros ademas suelen ser edificios inteosctposeen laboratorios de entrena-
miento, y salas talleres de andlisis y retroalim&idn; en estos espacios se encuentran
los recursos de simulacion que pueden dividirseagins dos apartados: equipos para la
simulacién médica y equipos para la simulacioniemgia. Disponen de personal técni-
co, informético y docente. En general los equipésioos corresponden a maniquis que
simulan alguna parte del organismo humano, y pemet entrenamiento en habilida-
des manuales bésicas, 0 bien maniquis humano dom@enteractivos que permiten
reproducir la semiologia basica cardiorrespirat@s como la funcion cardiovascular y
pulmonar completas. Estos ultimos maniquis, repgredumediante un software, cua-
dros clinicos diversos, que el equipo médico yreméeo deberan de identificar y tratar.
Los equipos de simulacion quirargica suelen coordpr a equipos de realidad virtual
y estan dirigidos especialmente a las nuevas tegiasd quirdrgicas, soliendo combi-
narse zonas de entrenamiento en microcirugia, ieirdg minima invasion y cirugia
endoscopica y endovascular. Ademas, para cualdquéa se escenifican situaciones
criticas y emergentes para la actuacion de logstigeprofesionales que intervienen.
Estos centros a su vez suelen apoyarse en un Canrpue, en los que se gestiona la
parte administrativa de los cursos, a la vez queasapoyo de eLearning, y como ins-
trumento de comunicacién y colaboracién. Paraleldense necesitan espacios para
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almacenes, servicios administrativos y espacioa [uar especialistas no médicos que
disefian las estructuras docentes de los cursos.

Un ejemplo paradigmatico de este tipo de centfd®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 princilgs expertos mundiales en este campo.
En la actualidad este centro permite la formaciémts de 7000 profesionales de la
salud cada afio. Los detalles de este centro puetsaltarse en http://www.msr.org.il

Estos grandes centros dedicados exclusivamersienldacion requieren para su fun-
cionamiento, desarrollar una serie de estrategias,pueden esquematizarse en los si-
guientes puntos, (Vazquez, 2007):

a) ldentificar una mision, valores y unos clienégsopiados a dicha mision.

b) Disponer de una financiacién, global del cegtespecifica por actividad, re-

curriendo a fuentes diversificadas, y asegurandsostenibilidad geografica,

gue asegure a la accesibilidad de las personasimite todos los tipos de cos-

tes.

c) Disponer de plantillas, minimizando las plaasllestables, y buscando direc-
tores de cursos y tutores entre los profesiondilesas en activo.

d) Disefio y produccion de los cursos, medianteraslee produccion diferen-

ciadas

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

f) Innovar permanentemente mediante alianzas odntros de conocimiento.

Pero también existen factores que pueden limitaiesarrollo. Entre ellos cabe citar: su
rentabilidad y frecuencia de uso de estos ceraiastar a menudo alejados de los luga-
res de trabajo de los alumnos y profesores o letesale los equipos de simulacion,
tanto robotica como virtual, sobre todo a nivellae grandes centros y del personal
muy cualificado que se precisa para que seanadibz con frecuencia. (Vazquez, 2007)

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

boratorio facilita entrenamiento en cuatro areas laefinidas: habilidades de explora-
cion fisica, habilidades terapéuticas, habilidadiedaboratorio y habilidades de comu-
nicacion. A partir de aqui y en los ultimos 25 agegproduce una gran proliferacion de
estos laboratorios a nivel mundial, en el conteldaina facultad de medicina o de un
hospital, 0 como un centro monografico, siendoaorestante en la practica totalidad de
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facultades de medicina de Estados Unidos, Cand®éino Unido, Israel y de otros
paises europeos avanzados.

Segun la base de datos http://www.bmsc.co.uk/sitabdae/centres_europe.htm a fe-
cha de hoy el nimero de estos centros estableerasialquiera de sus formatos en
todo el mundo es aproximadamente de mas de 143@sede los cuales aproximada-
mente 1000 se sitian en EE.UU y Canada, mas der2@aises europeos, incluyendo
Israel, 23 en Sudamérica, 6 en paises africanés.de 160 en Asia y unos 30 en Aus-
tralia. El lector interesado puede consultar l&nidh web donde podra encontrar las
referencias mas importantes de todos y cada umstds centros, incluyendo su locali-
zacion, sus datos de contacto, sus prestaciongesyde creacion. A todos estos cen-
tros cabria afiadir aquellos laboratorios de haukg clinicas de dimensiones y com-
plejidad més reducida que se han establecido ehasdacultades de medicina de todo
el mundo, especificamente pensados para la formadei@rado.

Espafia en los ultimos afios se ha sumado tambigte awevo paradigma de la educa-
cion médica basada en las simulaciones, con lzidrede tres grandes centros de si-
mulacién. Estas experiencias suponen distintosgele® de la simulacion, tanto en sus
variantes con en su gestion. En primer lugar, pderocronoldgico, el Centro de Cirug-
ia de Minima Invasion "Jesus Uson",(http://www.desususon.com/) ubicado en
Céceres desde 1995 y dedicado exclusivamenterahantiento en nuevas tecnolbgicas
quirargicas en animales, y que representa el maymplejo de entrenamiento quirdrgi-
co de la Unidn Europa. En segundo lugar el Cengr&dtrenamiento en Situaciones
Criticas Fundacion Marcelino Botin, (http://www.ce®m.es/), (Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla creado en Santanderd®7 llocalizado en el Hospital Mar-
gués de Valdecilla de Cantabria, y que represemaalianza entre servicios hospitala-
rios e Instituciones extrahospitalarias, que hanfito crear un servicio de simulaciéon
monotematico y es facilmente asimilable en otrasphales. Finalmente, la Fundacion
lavante (http://www2.iavante.es/es/fundacion) ceead 2004 en Granada dependiente
de la Junta de Andalucia dedicada a la transfexeteticonocimiento y el entrenamien-
to de los profesionales de la sanidad en toda Adsly que cubre tanto el entrena-
miento del area médico / enfermero como la del qué@rgica. Entre sus diversas se-
des destaca el Centro Multifuncional Avanzado aeuficion e Innovacion Tecnologi-
ca, localizado en Granada, Esta Fundacion repeeseiat apuesta de la Administracion
Publica Andaluza por la mejora permanente actuaéimade sus profesionales sanita-
rios.

A nivel de la ensefianza de grado, en los uUltimaos #s facultades de medicina espa-
folas, sobre todo en relacion con la exigenciaddptacion al proceso de convergencia
europea Yy la necesidad de formar a sus estudianteesmpetencias han ido desarro-
llando sus propios laboratorios de habilidadescligente con un nivel menor de com-
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plejidad que los grandes centros de simulacionughas de estas facultades han esta-
blecido estos servicios destinados a los alumnbgrddo, e incorporando progresiva-
mente las simulaciones a los curricula de medi@oague bien es verdad que todavia
en algunos entornos no se acaba de percibir pstdédi ensefianza como una necesidad

Ademads, este tipo de actividades educativas noepuaffontarse individualmente, al
revés de lo que sucede con las clases magistraleseguiere un redisefio de las estruc-
turas de apoyo a la formacion en facultades deaimedy hospitales. Los profesores y
tutores necesitan también un entrenamiento espeeifi el manejo, disefio e implemen-
tacion de este tipo de acciones formativas y elezgb que se requiere para formarlos
en esta nueva metodologia, supera con creces aegpecisa para formarse en otras
metodologias mas tradicionales.

Actualmente nadie discute que un profesor deb&airticon naturalidad y asiduidad

medios audiovisuales o Internet para la ensefi@eda misma manera deberia ser in-
discutible que un profesor de ciencias de la salygiera utilizar con naturalidad la si-

mulacion.

6.- LA SIMULACION EN EDUCACION MEDICA COMO CAMPO CI ENTIFI-
Co.

El gran desarrollo de la educacion médica basadasesimulaciones ha estimulado la
creacion de sociedades cientificas sobre estaitamat 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 internacicqad agrupa a profesionales proceden-
tes de diferentes disciplinas y especialidadesetdim de intercambiar experiencias en
simulacion. La SSIH se cre6 en 2004 y tiene susshas diversas sociedades de aneste-
siologia de los afios 90. La SSIH organiza cadaeafenero un congreso internacional
sobre Simulacién en salud y publica la revBimmulation in Healthcarda Unica publi-
cacion multidisciplinaria y abarcando distintasezsglidades, dedicada a la aplicacion
de las simulaciones en educacion médica.

Por su parte la SESAM se funda en Copenhague ehcii#¥Bel objetivo de promover el
empleo de la simulacion en medicina en Europa ows fdocentes e investigadores y
dar apoyo al uso de la simulacién en medicina [@a@vestigacion y el entrenamiento.
No esta afiliada a ninguna especialidad médica otmetipo, y sus miembros pertene-
cen a distintas disciplinas de la ciencia (médiemgermeras, psicologos, ingenieros,
bidlogos, etc.) y otros profesionales del sectde @ntidades como los centros de Mainz
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en Alemania, Herfordshire y Bristol en Gran Bretadarto en Portugal, Herlev en Di-
namarca, o los centros de simulacion de SantaBdeeres e lavante en Espafa.

En nuestro pais en junio del afio 2009 en Santacdemcasion de unas jornadas sobre
simulacion, se dio el primer paso para constituigbciedad Espafiola de Simulaciéon en
Salud que pretende agrupar a distintas especiabdaedicas y quirdrgicas, enfermeria
y profesionales no sanitarios, como docentes, irges e psicologos y las principales

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

desarrollo de estas nuevas metodologias en edacacié

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 médgada en las simulaciones, espe-
cialmente en el contexto del Grado, basandonosuestra experiencia de 4 afios al
frente del Laboratorio de Habilidades Clinicasal€acultad de Medicina de la Univer-
sidad de Barcelona y que resumimos en tabla 2.

Sin duda alguna, el desarrollo de una buena ediutanédica basada en las simulacio-
nes requiere inversion en recursos materiales yahos) pero no menos cierto que di-
chas premisas son condiciones necesarias peronnsufioientes. Deben ir acomparia-
das de una serie de condiciones que van a sepamdiables para que esta docencia sea
eficaz.

1 La docencia por simulacion debe basarse en unatagtanificacion de acuerdo
con unos objetivos docentes claramente establedtha ensefianza debe planifi-
carse con un guion que refleje claramente la siinague se va a entrenar, los obje-
tivos que se buscan y las competencias que se adguarir. La implementacion de
estos guiones estara bien sistematizada. Lodgdistde actividades que deben rea-
lizar los participantes servirdn para la retroalitaeion de la accion de entrena-
miento.

2 En el caso del grado, la ensefianza de las halebdaadl entornos de este tipo ha de
estar integrada perfectamente en el curriculum ngkagion con la actividad clinica
del estudiante. Lo que se ensefa debe ser relesamiecontexto. Se debe planifi-
car la ensefianza de las diferentes habilidadesrd®fintegrada con la ensefianza
tedrica y clinica que ha de recibir el alumno yneterial que se adquiera debe estar
en perfecta consonancia con los objetivos de ap@edjue se deseen alcanzar.

3 La evaluacion es una parte esencial del procesm @mncualquier otra actividad
educativa, tanto en su vertiente formativa comosagtiva, pero especialmente en la
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primera. La retroalimentacién es una de las pampsescindibles de la simulacion.

El pensamiento reflexivo y critico sobre el entrarento realizado debe comple-

mentar la retroalimentacion, para ir mas alla decto puramente técnico. La eva-
luacion debe realizarse siempre y para que seaatayia simulacion ha de tener
criterios de validez y reproducibilidad para asegujue cada grupo entrena las
mismas competencias. Este criterio es sobre todoimportante en la evaluacion

de tipo sumativo. Los instrumentos de evaluacidredeestar bien calibrados con-
teniendo todas las caracteristicas claves a evaluar

4 El entrenamiento basado en la simulacién consuenepth para prepararla y ejecu-
tarla; el papel de profesor desaparece y se syestitor el de tutor. La preparacion
de los tutores no es intuitiva, requiere entrenatnie_as caracteristicas del tutor en
este campo se pueden resumir en: gustarle la dacégiwer conocimiento y recur-
sos docentes, ser accesible, crear un clima posiemer una escucha activa, no ser
intrusivo, generar preguntas, aprovechar la intédacde los alumnos de un mismo
grupo y promover el aprender a aprender.

5 Los laboratorios de habilidades no pueden ser @aemislados del entorno clinico
real y se debe ser consciente de sus limitacipreslas limitaciones de la tecno-
logia. EI manejarse correctamente con el simuladas igual a competencia clini-
ca.

6 Por el elevado costo que representa un laboratarentro de este tipo, es necesaria
una adecuada conexion con los centros hospitalaiasionados. Los laboratorios
de las facultades y los centros sanitarios debepadir los recursos tanto materia-
les como humanos para mejor rentabilizar los misgnestos deben utilizar las
prestaciones de aquellos para la formacién contieusus profesionales.

7 Todo el profesorado y en especial de campos cBnideben involucrarse en las
actividades de los laboratorios de habilidades gleplanificacion y conocer todo
lo que en ellos se ensefa. Las instituciones detwduir los claramente la en su
politica docente y tanto profesores como respoasatdben facilitar a sus estudian-
tes todo el soporte necesario cuando estos ddsareni la realidad las diferentes
habilidades aprendidas en el laboratorio. Los gaofes de cada materia son los
responsables de definir los objetivos e instrunsgedticentes para la ensefianza por
simulacion de sus materias.

8 El laboratorio de habilidades debe disponer deopatsque asegure su manteni-
miento y el de sus recursos y que el profesoradoegrire disponible y sin esfuerzo
afadido, el material que precisa. Debe existirqgraisadministrativo que asegure
un correcto funcionamiento del mismo y un libreemtcen amplios periodos de
tiempo diarios a todos los posibles usuarios yguetistécnico especializado en el
manejo y mantenimiento de los recursos. La congadjtecnologica de determina-
dos recursos exige la existencia de este persamalrpntabilizar las prestaciones
gue estos recursos poseen.
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9 Los usuarios de los laboratorios de habilidadegnlsler conscientes de que aunque
trabajan en un entorno de simulacion, han de acleda misma manera como lo
harian en la realidad. El material de simulaciémpuede considerarse como un me-
ro juguete y en su manejo han de observarse lasasisondiciones de uso y segu-
ridad que en la realidad.

Sin duda alguna en los proximos afios asistiremas @esarrollo cada vez mayor del
uso de las simulaciones en educacién médica estroygais. Debemos ser buenos co-
nocedores de sus caracteristicas para poder daceja rendimiento del uso de las
mismas en nuestro entorno. Confiamos que estellarficieda servir de ser ayuda para
conseguirlo.
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Simuladores de baja tecnologia.
Simuladores sencillos mecéanicos, de plastico @tsiois
Cadaveres humanos
Animales
Pacientes simulados/estandardizados
Simuladores de alta tecnologia
Simulaciones por ordenador o mediante “pantalla” (sreen simulation).
Simuladores informéticos de gran fidelidad con rectsos audiovisuales y

tactiles
Simuladores de paciente completo interactivo réediy de alta tecnologia.

Tabla 1: Recursos disponibles para simulacion
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9.

1.
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~

8.

Planificacién estricta de acuerdo con unos objstidocentes claramente es
blecidos.

Integracion en el curriculum y relacion con laadiad clinica del estudiante.
Necesidad ddked-backcomo elemento esencial de la simulacion.

Tiempo suficiente para preparar y ejecutar la sagigh

Necesidad de formacién y dedicacion del profestmtu

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

Adecuada conexion con los centros hospitalari@xi@iados y comparticion ¢
los recursos

Implicacion de todo el profesorado y de la instidac

Disponibilidad de personal técnico y de manteninaien

10. Los usuarios deben actuar del mismo modo comoriarhan la realidad
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Tabla 2: Requisitos para la educacién médica basaléa simulacién en facultades de medicina

Figura 1: Préactica del sondaje uretral mediante slacion
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Figura 3: Practicas de Resucitacion cardiopulmonaediante simulacion
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Figura 4: Simulador para exploracion mamaria

Figura 5: Préactica de puncion intramuscular usangima simulacion sencilla (una berenjena)”
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