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La simulacién clinica esta surgiendo como un
nuevo instrumento educativo para aprender y
entrenar diferentes habilidades médicas. Esta
concebida como un novedoso método que inte-
gra conocimiento cientifico y factores humanos.
La experiencia con estos sistemas es hasta aho-
ra limitada, pero esta siendo ampliamente acep-
tada, ya que parece acelerar la adquisicion de
habilidades y conocimientos en un ambiente se-
guro, es decir, sin riesgo para el paciente; si bien
su efecto en el rendimiento clinico aun no ha
sido validado. Hay dos tipos de simuladores para
cuidados intensivos: de pantalla y simuladores
de paciente a escala real (SER). Estos sistemas
permiten simular distintas situaciones que re-
quieren la aplicacion de protocolos de actuacion
o el manejo de nuevos farmacos en la practica
clinica, fomentando el uso racional de recursos
en la asistencia urgente del paciente critico y po-
litraumatizado. Los factores limitantes que impi-
den la expansién de la simulacién para el entre-
namiento clinico son su alto coste, los recursos
humanos necesarios y las dificultades para valo-
rar la efectividad del entrenamiento en situacio-
nes reales.
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TRAINING IN THE CARE OF THE CRITICAL
AND MULTIPLE-INJURED PATIENT: ROLE
OF CLINICAL SIMULATION

Clinical simulation is suggested as a new edu-
cational instrument to learn and train in different
medical skills. It is conceived as a new method
that integrates scientific knowledge and human
factors. Experience with these systems has been
limited up to now, but it is now being widely ac-
cepted since it seems to accelerate acquisition
of skills and knowledge in a safe setting, that is,
without risk for the patient. However, its effect
on clinical performance has not been validated
yet. They are two types of simulators for intensive
cares: screen based and human patient simulator
(HPS). These systems make it possible to simu-
late different situations that require the applica-
tion of action protocols or the management of
new drugs in the clinical practice, promoting
the rational use of resources in urgent care of the
critical and multiple-injured patients. The limiting
factors that prevent the expansion of the simula-
tion for clinical training are its high cost, human
resources needed, and the difficulties to assess
the effectiveness of the training in real situa-
tions.
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INTRODUCCION

Los simuladores clinicos son sistemas informati-
cos que intentan reproducir lo mas fielmente posible
tanto la fisiologia como determinadas situaciones
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patolégicas del paciente en distintos escenarios
(quiréfano, Unidad de Cuidados Intensivos, sala de Ur-
gencias, Unidad de Vigilancia Intensiva [UVI] mévil,
etc.), planteando problemas a los que se enfrentan ha-
bitualmente los profesionales sanitarios, siendo el ob-
jetivo la ensefianza y el entrenamiento dirigidos ha-
cia la optimizacién de la asistencia de los enfermos'.

Estos simuladores clinicos, desarrollados en los ul-
timos afios, tienen su origen en el empleo de simula-
dores de vuelo, con los que ya se tiene gran experien-
cia, y han demostrado su utilidad tanto en la mejora
en la toma de decisiones como en la adquisicién de ha-
bilidades técnicas y no técnicas en ambientes seguros.

Fue Gaba’ quien inici6 esta andadura con siste-
mas dirigidos a anestesistas, orientados hacia situa-
ciones criticas en el quiréfano (crisis resource mana-
gement), y que posteriormente se han ido ampliando
a otros escenarios y especialistas como urgencidlo-
gos, intensivistas, cirujanos, traumatélogos, endos-
copistas, obstetras y profesionales implicados en el
parto, radiélogos intervencionistas, enfermeras, etc.,
que de forma individual o como parte de un equipo
asistencial se encargan de valorar una situacién cli-
nica y de desarrollar las medidas necesarias para su
apropiada asistencia. En el campo de la cirugia es
conocida la utilidad de la realidad virtual para mejo-
rar el rendimiento de los cirujanos en quiréfano.

La utilizacién de simuladores permite valorar las
acciones realizadas, corregir errores y aprender des-
de la propia experiencia, favoreciendo la discusién
entre alumnos e instructores. Estos sistemas, amplia-
mente aceptados por los profesionales, han revolu-
cionado la educacion médica con programas de for-
macién especificos tanto en pregrado como en
posgrado, y aunque parece que aceleran la adquisicion
de habilidades y conocimientos, existe controversia
sobre si mejoran el rendimiento clinico en situacio-
nes criticas. Ademds permiten evaluar el liderazgo y
la actuacién coordinada dentro de un equipo multi-
disciplinar de asistencia en situaciones de urgencia.

La utilidad de las técnicas de simulacién se
amplia a otras dreas, como cursos de comunicacién
de malas noticias o de simulacién quirdrgica, como el
Advanced Trauma Operative Management (ATOM).
Este dltimo va orientado a la educacién de los ciru-
janos en el manejo quirdrgico de heridas penetrantes
toracoabdominales. Para ello, durante dos dias se
realizan un conjunto de actividades que incluyen cla-
ses tedricas, ensefianza con caddveres y la utilizacién
de cerdos en quiréfano experimental para simular
escenarios quirdrgicos en humanos, con el objetivo
de mejorar su autoeficacia, conocimientos y habili-
dades técnicas. Para demostrarlo se disefié un estu-
dio en el que un equipo de expertos fue evaluado
mediante cuestionarios, entrevistas y escalas de pun-
tuacion de actividades, los conocimientos tedricos,
la autoeficacia y las habilidades técnicas (identifica-
cioén de lesiones, planificacién de tratamiento, éxito
en las intervenciones) de cincuenta cirujanos con
distintos niveles de conocimiento (traumatélogos
expertos, cirujanos generales, adjuntos de traumato-
logia y residentes de 5.° y 4.° afio de cirugia general).
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Los resultados mostraron una mejora en los conoci-
mientos de todos los grupos (s6lo estadisticamente
significativa en traumatdlogos expertos y adjuntos
de traumatologia) y un aumento estadisticamente
significativo de la autoeficacia en todos los grupos’.

Los simuladores de paciente a escala real (SER)
desempefian un papel primordial en la ayuda a los
estudiantes, médicos en formacién y especialistas en
general para aprender a reconocer y tratar problemas
clinicos infrecuentes y a menudo complejos®. Estas
situaciones no ocurren con la frecuencia necesaria
para permitir al médico un cierto entrenamiento, y
cuando se presentan de una forma aguda y grave,
que requiere atencion inmediata, el médico suele ca-
recer de la experiencia necesaria para un abordaje
eficiente. Si a ello afiadimos que el escenario puede
repetirse las veces que se precise y que su desarrollo
tiene lugar en un ambiente sin riesgo para el pacien-
te, las ventajas del método parecen obvias.

En el modelo del paciente critico y politraumdti-
co, en el que la valoracién y tratamiento inicial deben
efectuarse por un equipo multidisciplinar, la simula-
cién ha demostrado ser una herramienta de utilidad
en el andlisis y valoracién del trabajo de grupo, del
ejercicio de liderazgo, de la comunicacién entre los
miembros del grupo y, en general, del desarrollo de
habilidades técnicas y no técnicas™. Desde la pers-
pectiva ética, los SER ofrecen ventajas en relacién
al ensayo con nuevas tecnologias médicas e incluso
con farmacos que el médico no estd habituado a uti-
lizar, evitando su empleo en el paciente hasta que el
clinico adquiera suficiente experiencia.

A pesar de ser un sistema de ensefianza en expan-
sion a nivel mundial, existen todavia una serie de
incégnitas que tendrdn que solventarse en los proxi-
mos afios. En este sentido, Hammond" planteé la
existencia de una serie de cuestiones que no han
sido suficientemente aclaradas por el momento,
como: jcudl es el impacto en el alumno si comete un
error?, ;debemos desarrollar la simulacién hasta la
muerte del enfermo?, ;debemos utilizar el simulador
fundamentalmente para ensefiar o para valorar el
rendimiento?, ;tiene el médico el mismo comporta-
miento durante la simulacién que en la atencién a un
caso real?, ;es el simulador una herramienta objeti-
va en la acreditaciéon?, ;qué actuaciones y actitudes
se deben medir?, ;la intervencién sobre qué proble-
ma discrimina entre una adecuada actuacién y un es-
caso rendimiento?, ;quién evalda el rendimiento?,
;cudntos casos simulados son necesarios para eva-
luar la competencia del alumno?, ;cudl es el caso
ideal?, etc. Aun con estas dudas, la simulacién clini-
ca parece una técnica de utilidad como herramienta
educativa, mejorando el conocimiento en la atencién
al paciente critico y politraumatizado.

MODELOS
Simuladores de pantalla

Se trata de programas informaticos con evidentes
ventajas como su disponibilidad, sencillez de utili-
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