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La implantacion de la simulacidon clinica
en la formacion en el tratamiento del dolor.
Un camino aun por recorrer

La simulacién, como herramienta formativa, viene
utilizandose desde hace tiempo en diversos campos.
Cabe mencionar la industria aeronautica, donde des-
de el ano 1929, también se utilizan simuladores en
la formacién de los pilotos de aviacién, introducidos
por el ingeniero estadounidense Edwin A. Link, pio-
nero de la aviacion que comercializé el denominado
Blue Box o Link Trainer.

A partir de la Segunda Guerra Mundial, el desarrollo
de simuladores para pilotos de aviacion crecié de
forma exponencial, y en la actualidad casi el 50%
del tiempo de entrenamiento de pilotos de F18 se
realiza en base al uso de simulaciones.

En lo referente a la formacién médica, ya el informe
del Institute of Medicine de EE.UU. de 1999, con el
titulo «Err is human» (Kohn, et al., 2000)', estimaba
en cerca de 100.000/ano las muertes ocurridas en
hospitales de ese pafs como consecuencia de errores
médicos. Por ello, la simulacién, tanto en los progra-
mas formativos como de especializacién, permite
incrementar la seguridad en el uso de las diferentes
tecnologias médicas.

Se ha podido demostrar que el uso de las simula-
ciones acorta el tiempo necesario para el aprendi-
zaje de las habilidades, especialmente porque se
puede repetir el entrenamiento tantas veces como
se desee al fin de adquirir las destrezas que ase-
guren su aplicacion en el campo de la realidad cli-
nica.

Por otra parte, el entrenamiento basado en la simu-
lacion permite el error, el cual se puede llevar hasta

sus Ultimas consecuencias sin repercusiones, y corregir
asi la falta de experiencia clinica’.

Los primeros recursos disponibles en simulacién
dentro de la medicina surgen precisamente en el
campo de la anestesiologia. El primer maniqui mé-
dico se introdujo en la década de 1960 para ensefar
la reanimacién cardiopulmonar basica con ventila-
cién boca-boca. EI SimOne fue desarrollado en la
Universidad de California.

En los dltimos 20 afos se han ido introduciendo
diferentes maniquies bien para tareas o técnicas
concretas, bien para simular el ambiente comple-
jo de una situacién clinica. En la actualidad, se
dispone de modelos cada vez mas reales y mas
fieles, con un rango amplio de niveles de comple-
jidad*>.

Los modelos utilizables para la simulacién médica
pueden agruparse en:

— Simulaciones por ordenador o mediante «panta-
lla» (screen simulation). Estos modelos incluyen
desde programas informaticos no interactivos has-
ta softwares interactivos complejos. Pueden utili-
zarse tanto en la ensefanza de ciencias basicas
(anatomia, fisiologia y farmacologia) como de las
clinicas.

— Simuladores informdticos de gran fidelidad. Re-
producen diversas tareas clinicas, como ausculta-
cién cardiaca y respiratoria, cateterizacion car-
diaca, broncoscopia, colonoscopia, artrocentesis,
punciones epidurales e intradurales, etc.



J.M. Sistac, A. Montero: La implantacién de la simulacién clinica en la formacioén en el tratamiento del dolor 117

— Simuladores de paciente completo interactivo
realistico y de alta tecnologia. Son modelos fuer-
temente robotizados, ligados a sistemas informa-
ticos, que disponen de un software que dota al
mufeco de todas las funciones cardiacas, vascu-
lares y pulmonares, tanto fisiolégicas como pa-
toldgicas. Esto permite disefar casos clinicos,
ademas de ensenar a los distintos miembros de
un equipo asistencial la coordinacién, el lideraz-
go y la comunicacion en actuaciones en situacio-
nes criticas, de emergencia o en complicaciones
vitales.

Dentro de esta categoria incluiriamos modelos
que simulan un paciente adulto, como el METI,
SimMan, PediaSim o BabySim.

Actualmente, existe una proliferacién de estos labo-
ratorios a nivel mundial, y es una realidad en la
practica totalidad de las facultades de medicina. Si
se consulta la base de datos http://www.bmsc.co.uk/
sim_database/centres_europe.htm, a fecha de hoy el
nimero de estos centros en todo el mundo es supe-
rior a los 1.400.

No ha sido el campo de la formacién en el dolor
y su tratamiento, tanto de grado, como en la es-
pecializada o monografica, un terreno especial-
mente referenciado para su aplicacién. Siguiendo
la estela de todos los paises en los que se desa-
rrolla la simulacién, los grupos de trabajo espe-
cializados en esta area se han centrado mucho en
temas de anestesiologia, reanimacién y situacio-
nes criticas, pero han dejado practicamente de
lado la aplicacién de la simulacion en el campo
del dolor®.

Esto ha condicionado que practicamente no existan
programas especificos aplicados al entrenamiento en
técnicas de dolor, y las que se realizan forman parte
de programas planteados por grupos especificos y
realizados por iniciativa propia, pero sin una estruc-
tura docente, académica o formativa reglada e in-
cluida en los programas de la especialidad de anes-
tesiologia-reanimacion.

En el afo 20087, la Seccién de Docencia y Forma-
cién de la Sociedad Espafola de Anestesiologia y
Reanimacion (SEDAR) efectud, en diferentes trabajos,
diversas propuestas al respecto®?, que complemen-
tan e implementan las realizadas por la Comisién
Nacional de la Especialidad en su propuesta de ac-
tualizacién del programa de la especialidad realiza-
do en el ano 2006'" y que, desde el Ministerio, y
mas tras la aparicion de las propuestas troncales, ha
quedado en el olvido.

Posteriormente, en la revision del programa de la
European Board of Anaesthesiology-European Union
Medical Specialities (EBA-UEMS)'!, esta identificd
diversos planteamientos tedrico-practicos que in-
cluian la simulacién médica entre las herramientas
a utilizar en la formacioén.

La Seccion de Docencia y Formacién de la SEDAR
no solo efectudé propuestas tedricas, sino que en
las diferentes jornadas desarrolladas por esta in-
cluyd, dentro del apartado de la simulacién mé-
dica, propuestas y formaciéon concreta tanto en
ecografia como en simuladores de pantallas que
ayudasen a implementarla, ya en las diferentes
unidades docentes, ya en los programas de los
diversos grupos de trabajo en el campo del dolor,
en el desarrollo de cursos monograficos avanzados
al respecto®.

Por ello creemos que es precisamente desde la So-
ciedad Espafola de Anestesiologia, a través del gru-
po de trabajo creado dentro de la Seccién de Do-
cencia y Formacién sobre simulacion médica, desde
donde pueden desarrollarse estas ideas, ampliarlas
con la unién de los diferentes centros de simulacién
de nuestro pais y liderar su aplicacion, tal y como
ya se propone a través de la editorial aparecida en
la revista de esta sociedad'?, donde se insta a pro-
mover la participacion de todas aquellas personas
que deseen implicarse en esta, y se reconoce que,
en el actual escenario, quedan muchas cuestiones
por resolver, e indudablemente la aplicacién en el
campo del dolor es una de ellas.

Se deben consensuar los principios que guien la
seleccion de las competencias profesionales que mds
se puedan beneficiar mediante la simulacion, y pro-
poner recomendaciones que faciliten la incorpora-
cién de esta a los programas formativos.

No solo en lo que se refiere a las habilidades, sino
también a las actitudes como el trabajo en equipo,
la comunicacion y el liderazgo's.

Todo esto sin olvidar que, aunque hoy en dia dispo-
nemos de simuladores de gran calidad, profesionales
implicados en su aplicacién docente y formativa, y
escenarios consolidados, debemos ser conscientes
de que, en ningln caso, ningln simulador permite
por si solo una ensefianza completa y que nunca
suplird totalmente el contacto con el paciente real,
sino que se trata de conocer previamente las diferen-
tes situaciones con las que nos podremos encontrar,
controlarlas y perfeccionarlas hasta asegurar la segu-
ridad del paciente y las mds altas prestaciones de
calidad asistencial.
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