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Simulacidon clinica

El entrenamiento con simuladores estd aumentando progresivamente
en la ensefianza sanitaria, gracias a un gran ndmero de datos que apoy-
an su uso adicional a los métodos tradicionales de ensefianza.

La simulacién ha sido ampliamente testada como una metodologfa
educativa eficaz, y que complementa a otras iniciativas de seguridad del
paciente a lo largo del proceso de entrenamiento clinico.

La simulacién es una técnica que puede preparar a los estudiantes
para una realidad préctica compleja. Las simulaciones bien disefiadas
enfrentan a los alumnos con auténticos problemas, sintetizan datos,
toman decisiones clinicas, y reflexionan sobre su préctica. Al ser real-
izadas en un entorno seguro, se elimina el riesgo (no hay paciente), y
el aprendizaje es dptimo.

A su vez, la simulacién permite redefinir los papeles de profesor y
alumno. Los profesores se ocupan de disefiar el caso, méds que pro-
porcionar hechos; de ayudar (facilitadores), mds que de impartir clases
magistrales; asi como de guiar al alumno en el proceso de reflexion y
evaluacion critica. Los alumnos por su parte, se convierten en apren-
dices activos, dejando la memorizacion para acceder al conocimiento,
pensando Yy aplicando el conocimiento en un contexto, mds que pro-
porcionar respuestas a test basados en hechos.

Hay que destacar que un alto nivel de tecnologfa en el simulador; no
significa necesariamente que deba ser utilizado exclusivamente para
casos complejos. La complejidad de la simulacién debe incrementarse
segln aumenten los conocimientos de los alumnos, de forma que ellos
deban integrar mds variables en sus decisiones clinicas, y ejercitarse en
casos cada vez mds ambiguos.

Hoy en dfa, la innovacién vy la tecnologfa ha elevado las posibilidades
en ensefianza sanitaria. Entre otros avances estd el grado de realismo
con que los simuladores de paciente pueden replicar respuestas fi-
sioldgicas para un rango cada vez mayor de intervenciones clinicas
definidas. Los instructores pueden crear; controlar, y desviar escenarios
clinicos, a través de un software sofisticado, y optimizar las oportuni-
dades de aprendizaje. Pero quizéds lo mds importante de todo, es que
la simulacién ofrece una serie de estdndares para cuidado del paciente,
consistentes y universalmente aceptados, con los que se puede medir
y evaluar la actuacion de los profesionales.

De todas formas, la tecnologia no define a la simulacién, aunque la
facilita, y ayuda a robustecer la ampliamente aceptada Férmula de
Utstein para mejorar la supervivencia.

La simulacién forma parte del Circulo de Ensefianza como elemento
primordial, y nos aporta grandes beneficios como:

I. Reducir el ndmero de errores humanos.

2. Mejorar las habilidades técnicas y cognitivas de los profesionales
sanitarios.

3. Aprender y practicar en un entorno controlado, donde los errores
estan permitidos, la repeticion es posible, los errores no repercuten
en el estado del paciente real.

4. Acceder a los simulados  con

pacientes patologfas vy

complicaciones  determinadas cuando nosotros  queremos.
A diferencia de lo que ocurre cuando aprendemos con pacientes
reales, a los que tratamos cuando se producen los estados
susceptibles de tratamiento.

5. La prdctica del trabajo en equipo nos permite pasar de un equipo
de expertos como profesionales a nivel individual, a un equipo
experto.

6. Disponer de un debriefing/andlisis de alta calidad, que permite
mejorar las actuaciones, los procedimientos gracias a la valoracién
totalmente objetiva de las actuaciones (integracién de audio y
video, pardmetros fisiolégicos y resumen de eventos en el

informe final).

En la actualidad, la Simulacién estd considerada como la clave para
poder entrenar a nuestro personal en algo tan importante como es la
toma de decisiones y el trabajo en equipo, elementos fundamentales
para garantizar la mejor respuesta que garantice la seguridad clinica de
nuestros pacientes, y la correcta actuacion de nuestros profesionales.
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Jose Antonio Iglesias Vazquez
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Para este ndmero entrevistamos a José Antonio Iglesias Vdzquez, recientemente nombrado Director Gerente del
Servicio de Emergencias de Galicia, asi como miembro de la Junta Directiva de SEMES, y de la Junta Directiva
provisional de la Sociedad Espafiola de Simulacién y Seguridad del Paciente.

|.- Tres nuevos cargos sugieren una persona de mucha actividad.

Realmente lo que sugieren es mucho trabajo y responsabilidad. Yo es-
pero estar a la altura de los tres cargos, para lo que cuento con unos
excepcionales equipos de colaboradores y con el apoyo de los que
han confiado en mi persona para liderar estos proyectos.

2.- Pionero en el 2000 con la desfibrilacién semiautomatica.

Tuve la suerte de encontrarme en Galicia en el momento en el que
se comenzaba con este ambicioso proyecto y de poder incorporarme
al mismo dentro de la Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Gali-
cia-061. Hubo una clara vision de la Conselleria de Sanidad de que
esto era lo que necesitaba Galicia para mejorar la supervivencia de la
muerte subita cardiaca dada su dispersién poblacional, su meteorologia
y sus comunicaciones.

3.- {Mejoro la Cadena de Supervivencia en Galicia tras la instalacién
de los DESA?

Claramente, Ademds estd demostrado cientificamente en varios
articulos que hemos publicado y en una tesis doctoral. La implement-
acién de este eslabdn de la cadena ha sido vital para incrementar la su-
pervivencia y disminuir las secuelas de lesiones cerebrales por anoxia.
Si conseguimos ademds incrementar las maniobras de reanimacién por
los testigos lograremos unas tasas de mejorfa impensables hace tan
solo diez afios.

4.- En el 2002, de nuevo entre los precursores de la simulacion
clinica, ;le coge el gusto a esto de romper moldes?

Quienes trabajamos en la emergencia estamos siempre dispuestos
a adaptarnos a las dltimas tendencias e innovaciones. El tratarse de
profesionales con un alto nivel de adaptacion a situaciones criticas nos
obliga a encontrarnos en la vanguardia de la atencidn y de los nuevos
sistemas, tanto de atencién como de entrenamiento. Los que hemos
visto las posibilidades de la simulacién clinica para el aprendizaje y para
el incremento de la seguridad del paciente nos hemos quedado atra-
pados de esta metodologfa de ensefianza que hoy por hoy, y en nues-
tra especialidad, no tiene competidor.

5.- ;Qué puede aportar la simulacion a la ensefianza de la medicina
o enfermeria?

Aporta muchas cosas, pero las mds importantes es la practica en un
escenario y con un paciente “casi’ real, la disminucién casi a cero de la
intervencidn externa de los instructores y la Ultima, y mds importante,
la posibilidad del andlisis posterior del caso de forma auditiva, visual y
controlada. De esta forma se consigue que el propio alumno conozca
sus dreas de mejora y vea lo que podfa haber hecho mejor en el
caso clinico simulado planteado. Asf, y eliminando la figura del profesor
cldsico es el alumno el que aprende sin el rechazo Iégico que provocan
las correcciones.

6.- ;Como fue la experiencia de utilizar el SimMan en la Oferta
Publica de Empleo de su servicio?

Tuvo dos vertientes. Por un lado el preparar un caso clinico tipico de
emergencias, igual para todos los opositores, con un tiempo de reso-
lucién limitado pero razonable y que fuera reproductible en el caso
de que hubiera reclamaciones. Todo esta parte llevé un gran trabajo
y mucho tiempo. Por otro lado, y al tratarse de una prueba para un
servicio tan especifico como el nuestro, logré que los que optaban a
las plazas se sintieran seguros de que les estdbamos requiriendo que
solucionaran un problema con el que se van a encontrar habitual-
mente. En resumen se les valord si sabian hacer lo que realmente van
a hacer en su trabajo y como queremos que se haga con los medios
de que disponemos y con las caracteristicas ambientales en las que nos
desenvolvemos.

7.- {Por qué una sociedad de “simulacion y seguridad del paciente™?

La simulacién en Espafia ya necesitaba un grupo de trabajo para uni-
ficar criterios y una sociedad que los represente. Todavia no tenemos
claro cual va a ser su nombre completo y si llevard incluido el termino
de seguridad del paciente. Lo que si estard es siempre implicito, ya
que una de las principales caracterfsticas de la simulacién y uno de sus
objetivos fundamentales es el incremento de la seguridad del paciente.
El trabajar con simuladores clinicos antes de pasar a tratar pacientes ha
demostrado sin ninglin género de dudas que es eficaz para disminuir
los errores, no solo de tratamiento, sino de relacién con el equipo, con
el paciente y en general con todo el proceso de atencidn integral al
enfermo.
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8.- ;Como estd el tema de la seguridad del paciente en Espaiia?

AUn estd poco desarrollado, aunque hay una tendencia creciente en
los Ultimos afios con gran interés y muchos profesionales dedicados a
este particular La Unidn europea ha mostrado su preocupacion por
este aspecto y creo que vamos a Vivir una explosidn en los proximos
afios con una evolucién rdpida, eficaz e intensa.

9.- Ultimamente desarrolla mucha actividad en pediatria, ;qué dife-
rencias hay con respecto a los adultos?

Para los que trabajamos en la emergencia extrahospitalaria el nifio
siempre ha sido una asignatura especial. Vemos pocos y en algunos
casos este escaso ndmero lo tratamos en situaciones especiales tanto
para el paciente como para los padres del nifio. Al ver pocos tenemos
que entrenar mucho mds para estar preparados y actualizados. Este es
el punto en el que la simulacidn juega un papel primordial. Conscientes
de ellos desde mi servicio se ha firmado un convenio de colaboracidn
con la Sociedad Espafiola de Pediatrfa Extrahospitalaria y de Atencidn
Primaria para realizar cursos conjuntos de simulacidn y estamos muy
contentos de los resuftados. Ademds de trabajar en equipo, y de con-
ocernos, hemos podido valorar la excelente formacidn e interés que
poseen los pediatras de atencién primaria.
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10.- ;Qué retos le esperan, en su opinién, a la sanidad en el futuro?

Creo personalmente que vamos a vivir afios de grandes avances y
progresos en algunos campos como la oncologfa. Por lo que respecta a
las urgencias y emergencias considero que se va a evolucionar de una
forma muy importante en el tratamiento de la parada cardiaca tanto
en el primer momento como en los cuidados post-resucitacion. Tam-
bién espero que se logre mejorar el prondstico de la lesién medular.
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