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Integracion de la simulacion clinica
en los planes formativos de residentes en

el campo del dolor
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RESUMEN

ABSTRACT

La simulacién clinica se presenta en los entornos
docentes como una herramienta de aprendizaje para
el entrenamiento de habilidades en la éptima adqui-
sicion de las competencias en el desarrollo del pro-
grama formativo de la especialidad de anestesiologia
y reanimacion. Los centros de simulacién clinica son
costosos, no solo desde el punto de vista de los re-
cursos materiales, sino también en la formacion de
formadores en este dmbito. En el tratamiento del
dolor, la integracion de la simulacién clinica se ha
producido, sobre todo, en el entrenamiento de los
bloqueos nerviosos periféricos ecoguiados. Se nece-
sitan mds estudios de investigacién en educacion
médica para optimizar esta forma de aprendizaje y
optimizar la transferencia en resultados en la practica
clinica.
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Clinical simulation is presented in educational envi-
ronments as a learning tool for training in optimum
acquisition of skills in the development of the train-
ing programs of the specialties of anesthesiology and
reanimation. Clinical simulation centers are costly,
not only in terms of material resources but also in
the training of trainers in this area. In the treatment
of pain, the integration of clinical simulation has
occurred in the training ecoguiados peripheral nerve
blocks. More studies are needed in medical edu-
cation research to optimize this form of learning
and transfer the results in clinical practice. (DOLOR.
2013;28:127-33)
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PROGRAMA DE FORMACION )
EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION. COMPETENCIAS

EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

En relacion a los planes formativos definidos por las
diferentes instituciones y sociedades cientificas en el
tratamiento del dolor, iremos desarrollando el conte-
nido de las competencias que se han fijado como
objetivos a alcanzar por el posgrado de Anestesiolo-
gia en diferentes entornos, la experiencia en la simu-
lacion clinica aplicada en las habilidades, sobre todo
de caracter practico, y en el campo de la ecografia
aplicada. Para ello revisaremos los programas de la
propuesta elaborada en el ano 2006 por la Comision
Nacional de la Especialidad de Anestesiologia (CNE),
las recomendaciones establecidas por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, y el programa de formacion
de posgrado en Anestesiologia, dolor y cuidados cri-
ticos desarrollado por el European Board of Anaesthe-
siology, en conjunto con la European Union Medical
Specialities (EBA UEMS).

Programa de formacién de anestesiologia
y reanimacion elaborado por la Comisién
Nacional de la Especialidad en octubre de 2006’

En el apartado que hace referencia al tratamiento del
dolor, establece las siguientes competencias.

Al finalizar su rotacion, el residente sera capaz de:

— Realizar una historia clinica, psicosocial y explo-
racion fisica del paciente con dolor.

— Evaluar la intensidad del dolor, la incapacidad
funcional y el impacto sobre la calidad de vida,
tanto en adultos como en nifios.

— Identificar, diagnosticar y tratar los sindromes mas
frecuentes que cursan con dolor e incapacidad
funcional.

— Prescribir adecuadamente analgésicos (opioides y
no opioides) y combinaciones, y prevenir y tratar
sus efectos adversos.

— Evaluar la eficacia de los tratamientos farmacol6-
gicos y realizar un seguimiento domiciliario del
paciente con dolor.

— Indicar la utilizacién de neuroestimulacion eléc-
trica transcutanea (TENS) y evaluar su eficacia.

— Realizar bajo supervision bloqueos neuroaxiales
(epidurales, subaracnoideos), de plexo (extremi-
dades superiores e inferiores) y periféricos.
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— Colocar catéteres para la administracién prolon-
gada de analgésicos por via espinal central y rea-
lizar su seguimiento.

— Participar activamente en la utilizacion de las
técnicas psicoldgicas, de modificacién del com-
portamiento y de las técnicas de terapéutica fisica.
Evaluar sus resultados y seguimiento.

Y es precisamente cuando se desarrolla la metodolo-
gia docente donde la CNE hace especial énfasis en
la simulacion como una de las herramientas a utilizar
dentro de este contexto formativo:

— Metodologia docente:
e Autoaprendizaje.

e Trabajo de campo (aprendizaje basado en el
lugar de trabajo).

Clases tedricas y seminarios (docencia formal).

* Clases y sesiones practicas.

Simuladores: se recomienda el uso de simula-
dores «de pantalla» (programas de ordenador)
y de aspectos concretos (intubacion, arritmias,
etc.) para la formacién del residente. «<Donde
estén disponibles se usardan maniquies (simu-
ladores a escala real) para la formacion en
sucesos infrecuentes pero graves y en situacio-
nes de alto riesgo para los pacientes, para
aprender los modos de actuacién ante situa-
ciones criticas».

e Videos interactivos para el aprendizaje inicial
de bloqueos anestésicos y analgésicos, y de
otras técnicas poco habituales.

e Talleres de técnicas y procedimientos, tales
como por ejemplo reanimacién cardiopulmo-
nar, via aérea dificil, técnicas regionales, etc.

En este sentido, a lo largo de este trabajo monogra-
fico se han ido especificando los diferentes tipos de
simuladores, simulaciones y enlaces que pueden uti-
lizarse a este fin y que pueden ser consultados en
los otros articulos.

Ademads, la propia CNE ha solicitado la creacién de
un area de capacitacion especifica (ACE) de medici-
na del dolor (MD)?, donde senalan lo siguiente:

La medicina del dolor incluye un conjunto de com-
petencias de alta especializacion, ampliadas en pro-
fundidad y extensién sobre las adquiridas en el pe-
riodo formativo como especialista en «anestesiologia
y reanimacion». Algunas de las competencias en MD
son parte integral y bdsica de la formacién de un
anestesidlogo®+.
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La anestesiologia es la especialidad con el mayor
porcentaje de médicos dedicados a la MD en Eu-
ropa.

En este sentido, considera la MD como un area de
especializacion de la anestesiologia, aunque no se
reclame ninguna exclusividad. La seccién y junta
europea de la UEMS ha aprobado un programa for-
mativo en dolor para los residentes de anestesiologia
y un programa de cualificacién adicional de dos
anos de duracién, tras completar los cinco anos de
especializacion en anestesiologia.

El especialista en MD debe realizar un planteamien-
to amplio en el tratamiento del dolor, desde el dolor
como sintoma al dolor como enfermedad primaria.
Actuando tanto como consultor de otros médicos,
como médico principal encargado del tratamiento;
proporcionando los cuidados en distintos niveles de
atencion, desde tratar al paciente directamente,
prescribir medicacién, prescribir rehabilitacion, rea-
lizar procedimientos intervencionistas para aliviar el
dolor, aconsejar a pacientes y familias, dirigir un
equipo multidisciplinar, coordinando los cuidados
de otros profesionales, y suministrar consejo.

El objetivo fundamental de la creacién de un ACE
en MD es poder dotar al sistema sanitario de espe-
cialistas en MD con la formacion necesaria para
proporcionar unos cuidados de calidad al paciente
que sufre. Ello exige una formacién amplia y multi-
modal en neuroanatomia, neurofisiologia, neuropa-
tologia, farmacologia, psicopatologia y técnicas del
comportamiento, fisioterapia y rehabilitacion, junto
a distintas modalidades invasivas de tratamiento del
dolor.

Unidad de tratamiento del dolor estindares
y recomendaciones de calidad y seguridad.
Informes, estudios e investigacion. Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad® (2011)

La formacion basica que en este sentido ha definido
el Ministerio, queda reflejada en la tabla 1. El perso-
nal médico que en su practica atiende al paciente
con dolor (atencién primaria, reumatologia, oncolo-
gia, traumatologia y otros [se supone que aqui debe
figurar la anestesiologia...]) debe adquirir y mantener
los conocimientos y habilidades necesarios para ello.
Esta es una aproximacién provisional e indicativa
mientras se aprueba el contenido del ACE en MD,
actualmente en proceso de debate tras el intento
rechazado por los anestesidlogos de nuestro pais de
troncalizar, de forma muy parcial, nuestra formacién
y no crear esta area dentro de la anestesiologia.

17

Programa de formacion de posgrado en
Anestesiologia, dolor y cuidados criticos.
Guia de la EBA UEMS®

En el dominio 2.7 es donde se hace referencia al
manejo multidisciplinar del dolor, y es alli donde se
indica lo siguiente:

Durante su formacion, los residentes deben adquirir
capacidades y habilidades en el cuidado de los
pacientes con dolor. Esto incluye las siguientes
competencias:

— Ser capaz de realizar una anamnesis y examen
fisico del dolor apropiados e interpretar las prue-
bas adecuadamente: C

— Conocer y utilizar escalas y cuestionarios basicos
validados para identificar el tipo de dolor, y ser
capaz de medir y documentar la evolucién del
dolor: C

— Conocer y aplicar las terapias farmacolégicas ba-
sicas del dolor y tener un conocimiento bdsico
de la analgesia multimodal: C

— Poder describir estrategias para el dolor no farma-
coldgicas e invasivas: B

— Comunicarse con los pacientes y familiares in-
formandoles acerca de las opciones de trata-
miento y objetivos, derivando a los pacientes
adecuadamente para que reciban el tratamiento
adecuado: C

— Poder describir las indicaciones y contraindica-
ciones del uso de terapias fisicas y psicoldgicas,
de los bloqueos regionales y de los dispositivos de
administracion de farmacos implantados y de los
estimuladores eléctricos: B

— Demostrar competencias técnicas para realizar
bloqueos neuroaxiales, axilares y periféricos para
dolor agudo y crénico: C

— Poder reconocer y describir incidentes de los pro-
cedimientos intervencionistas y su tratamiento: B

El grado de adquisicion/pericia para cada compe-
tencia definida en cada dominio va de «A» a «D»:

e A: Tiene conocimiento de, describe...

e B: Realiza, maneja, demuestra bajo supervi-
sion.

e C: Realiza, maneja, demuestra independiente-

mente.

e D: Ensefa o supervisa a otros en la realizacion,
el manejo o la demostracién.
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Tabla 1. Formacién del personal médico experto en dolor (SED/Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor [IASP])

Campo

Conocimientos

Habilidades clinicas

Otras habilidades

El dolor y su
tratamiento.
Habilidades clinicas:

— Indicar la terapia mds
adecuada para los
procesos agudos y
crénicos mas
prevalentes, asi como
los de los enfermos en
fase terminal

Formacién
clinica humana:

— Conocer la
epidemiologia, las
consecuencias
socioecondmicas y las
bases fisiopatoldgicas
del dolor agudo y
crénico, y su
tratamiento

Definicion y tipos de dolor.
El tratamiento del dolor como un

derecho fundamental del
individuo. Modelo biopsicosocial
aplicado al dolor crénico:

El dolor como un problema de

salud publica

* Epidemiologia

* Repercusién individual y

socioeconémica

* Aspectos éticos, medicolegales y

de compensacién al trabajador
* Investigacién humana y animal
Conocer los mecanismos
implicados en la transmision y
modulacién del dolor y en la

evolucién del dolor agudo-crénico

¢ Neuroanatomia, fisiologia y
bioquimica: vias de transmision
y modulacién del dolor

e Transmisores implicados

* Psicologia del dolor

— Saber cémo evaluar el dolor, el

sufrimiento y la discapacidad, asi

— Realizar una historia clinica,

exploracién fisica y solicitar
pruebas complementarias a
pacientes con dolor agudo y
crénico

— Evaluar la intensidad del dolor

agudo y crénico utilizando
escalas analdgicas visuales y
verbales

— Pautar tratamientos con

farmacos analgésicos solos y
asociados, para los cuadros
clinicos mds frecuentes que
cursan con dolor

— Prevenir y tratar los efectos

secundarios

— Tratar correctamente el dolor en

situaciones especiales: embarazo
y lactancia, pediatria, anciano,
paciente drogodependiente

— Pautar y administrar opioides y

sus combinaciones por distintas
vias (v.0., parche, etc.) en el
dmbito domiciliario

como la eficacia de los tratamientos — Prevenir y tratar los efectos

* Escalas y cuestionarios

— Conocer los tratamientos

utilizados en el manejo del dolor

agudo y crénico

¢ Tratamiento farmacolégico:
analgésicos opioides, no
opioides y adyuvantes

e Vias y modos de administracién

Tratamientos invasivos:

bloqueos, radiofrecuencia,

neuromodulacién

Técnicas psicoldgicas y

fisioterapia

* Unidades multidisciplinares de
tratamiento del dolor

Conocer las caracteristicas clinicas

y el tratamiento de los cuadros

clinicos mas frecuentes que cursan

con dolor:

* Dolor agudo postoperatorio
y en urgencias

¢ Dolor musculoesquelético

* Dolor neuropdtico

* Dolor oncolégico

Dolor en el nifio y el anciano

* Dolor en la embarazada

Dolor en el paciente

drogodependiente

* Dolor en cuidados paliativos
Conocer los principios

de analgesia y sedacién paliativos

secundarios

— Conocer las manifestaciones de

la adiccion a opioides en
pacientes con dolor

— Hacer el seguimiento de los

pacientes oncoldgicos que
reciben dosis altas de opioides
por distintas vias

— Administrar infiltraciones con

anestésicos locales con fines
analgésicos

— Realizar técnicas de

neuroestimulacion transcutanea
(TNS) e iontoforesis

— Hacer un seguimiento («diario»

del dolor) de la evolucién del
dolor crénico y la eficacia del
tratamiento

— Saber decidir cuando se ha de

referir un paciente a una unidad
del dolor multidisciplinaria

— Capacidad de trabajar por

objetivos

— Evaluar un protocolo

de ensayo clinico en
dolor

— Conocer la utilidad de

los cuestionarios de
dolor crénico

— Administrar farmacos

analgésicos utilizando
analgesia controlada
por el paciente (PCA)

— Utilizacién de opioides

en pacientes terminales
(paliativos)

— Rotacién de opioides

y/o vias de
administracién

— Técnicas de fisioterapia
— Técnicas psicoldgicas
— Técnicas

intervencionistas

— Educacién para la

salud en dolor crénico
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Figura 1. Adaptado sobre las Recomendaciones del Comité Conjunto para la Educacién y Formacién en Anestesia Regional Guiada
por Ultrasonidos, 2009. La Sociedad Americana de Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor y la Sociedad Europea de Anestesia
Regional y Tratamiento del Dolor (adaptado de Giorgio Ivani, MD, and F. Michael Ferrante, MD).

LA SIMULACION CLINICA COMO
HERRAMIENTA DOCENTE EN EL POSGRADO
EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION EN
EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

La simulacién se ha definido como «la técnica de
imitar el comportamiento de alguna situacién o pro-
ceso (ya sea econémico, militar, mecanico, etc.), por
medio de una situacion analoga adecuada o aparato,
especialmente con fines de estudio o de formacion
personal»”.

Existe una amplia variedad de formatos de simula-
cion utilizados en educaciéon médica, y su uso es
probable que aumente en el futuro, tanto en situa-
ciones de grado como de posgrado®?.

La integracion de la simulacion en el tratamiento del
dolor requiere la confecciéon de un plan estratégico
de actuacién para garantizar su uso 6ptimo, inclu-
yendo la necesidad de formacién de formadores.

En este sentido, ya existen diferentes sociedades
cientificas, universidades y grupos de formacion
especializada que ya la han incorporado a sus
planes formativos. A titulo de ejemplo podemos
citar algunos casos, como los de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesia Regional y Medicina del Dolor
(Fig. 1).

Estos'® sefialan que la integracién de la simulacién
en el tratamiento del dolor requiere de la confeccién
de un plan estratégico de actuacién para garantizar
su uso Optimo, incluyendo la necesidad de forma-
cién de formadores, y publicaron el organigrama que
se refleja en la figura 1 a modo de recomendaciones
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en la docencia y aprendizaje de la ultrasonografia o
ultrasonidos (US) en la anestesia regional (AR).

Posteriormente, definen 10 objetivos de aprendizaje
practico e indican los diferentes tipos de bloqueos
nerviosos periféricos mas comunes a nivel de extre-
midades inferiores, superiores y otros, indicando las
habilidades que se deben asociar a la competencia
(en tres bloques principales):

— Comprensién de la imagen de los US.
— Optimizacion de la imagen.
— Interpretacion de la imagen.

El plan de estudios del departamento de anestesio-
logia del College of Medicine de la Clinica Mayo
(Rochester) sefiala que esta disefado para maximizar
la capacidad de cada residente para lograr las ma-
yores habilidades técnicas y clinicas, aprendiendo
una gran variedad de técnicas de bloqueos nerviosos
guiadas por ecografia; comprendiendo los principios
bésicos y conceptos de la AR y medicamentos para
el dolor agudo, identificando, a su vez, el papel de
la AR en el manejo de pacientes quirdrgicos.

En el mapa de adquisicion de competencias en AR
durante dos meses de rotacién en la anestesia regio-
nal ecoguiada o guiada por ultrasonidos (URGA), la
integracion de las herramientas docentes, entre las
que se encuentran la simulacién, quedaria explicitada
en los siete puntos siguientes, entre los que cabe des-
tacar el papel de la simulacion en la adquisicion de
los objetivos, en sesiones de simulacién de situaciones
criticas o emergencias en AR, de tres horas de dura-
cién durante el primer mes de la rotacién y sesiones
de simulacion virtual durante el transcurso de las
ocho semanas a través de DVD interactivos (Fig. 2).
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Temario curricular

ACGME Competencia

(en desarrollo)
_Responsabilidad como docente

6. El residente como
profesor de R1 y
estudiante

estudiantes
Revistas

Formacién en ultrasonidos > 1. En la 5.° semana
Fundamentos basicos y equipo MK de los dos meses de
Técnica y sonoanatomia MK rotacion, cuatro
Manejo ecogréfico de la aguja PC, MK sirsmnes URGA.

2. 1°7mes de rotacion | Formacién con simulacion ;.emrgr?:sc;jtt?cnicas
en AR, sesion de Diagndsticos diferenciales PC, MK dicional
simulacién de tres Acti o tradicionales

ctitudes en la reanimacion PC _ Portafoli
horas de . . ortafolio
emergencias en AR Trabajo en equ)o IC, Pr
Puesta en corrlun y debate IC, PBL % Cackvars Gloneeion,

Sala de anatomia > duEne s eahe
Diseccién guiada MK, Pr semanas, sesiones
Correlacioén en la clinica de las técnicas regionales MK, PC por la tarde,

4. Simulacioén virtual, __Herramientas multimedia diseccion plexo
durante las ocho " Software interactivos de simulacién PC, MK, PBL braquial, lumbosacro,
semanas, DVD Videos clinicos de la Clinica Mayo PC, MK, PBL nervio ciatico, femoral
interactivos :

E-learnig > B0 t oducali
Médulos web-learning MK, SBP, pBL > !Mternet eaucation
(en desarrollo)

Resolucién de casos on line IC, PBL

Ensefa a residentes de anos inferiores y

PC, MK, IC, PBL, Pr

Presentacion sesion clinica

Casos basicos y busquedas bibliografiicas

» | 7. Una sesion al final de
MK, PBL cada semana, articulo
IC, PBL de AR

ACGME: Consejo Acreditacion de Educaciéon Médica en Postgrado; PC: cuidado del
paciente; MK: conocimiento médico; PBL: aptitudes y habilidades practicas;

IC: actitudes interpersonales y habilidades de comunicacion;

Pr: profesionalismo; SBP: sistema basado en la practica

Figura 2. Adaptado sobre el Disefio e implementacion de un plan de estudios de anestesia regional centrada en el aprendizaje

integral y las competencias de la ACGME, 2009.

CONCLUSIONES

Consideramos que para implementar la simulacion
clinica dentro de los planteamientos formativos del
posgrado deben identificarse claramente, por grupos
de expertos y sociedades cientificas, las necesidades
formativas y establecer los resultados del aprendiza-
je: competencias y «learning outcomes»'!.

Existen, como hemos ido viendo, propuestas aisla-
das, pero deben concretarse mds en terreno practi-
co a través de planes formativos definidos por las
comisiones nacionales de la especialidad , con el
apoyo de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacién (SEDAR) y la Sociedad Espanola de
Dolor (SED).

Deben definirse las diferentes estrategias educati-
vas, entendiendo que los nuevos planteamientos

nos llevan a la ensefanza centrada en el que aprende,
el aprendizaje basado en problemas (problem-based
learning), con una integracion curricular, horizontal-
vertical, y sistematizados'>"3.

Una vez establecido y organizado el contenido es
cuando propondremos las diferentes metodologias
docentes, entendiendo que no existe una metodolo-
gia Unica que pueda suplir a las demds, y en este
contexto es donde hay que definir los programas y
contenidos que pueden beneficiarse de la simulacion
en el aprendizaje del tratamiento del dolor.

Esto apoyado en otros aspectos docentes como son:
— Planificar la evaluacion.

— Informar previamente sobre el curriculo.

— Promover un entorno educativo apropiado.

— Ensefar a gestionar adecuadamente el curriculo.

20



A. Saez, J.M. Sistac: Integracion de la simulacion clinica en los planes formativos de residentes en el campo del dolor 133

La simulacién debe introducirse progresivamente
y «con criterio», entendiendo que:

e No reemplaza los escenarios clinicos reales.

¢ Es importante planificar el «qué», «cémo», «para
quién» y «con quién».

* Ensefiar y apoyarse en la medicina basada en
la evidencia (MEB)'™,.

La simulacién médica no tiene por qué entrar en
competencia con otras formas de docencia tradi-
cionales y también validas, como son:

¢ Aprendizaje de campo:

= Trabajo con los problemas en el contexto
practico observando al tutor o con la super-
vision de este.

Autoaprendizaje:
= Estudio personal del propio residente.

= Adquiere nuevos conocimientos o asienta
los aprendidos en la practica.

Trabajo en equipo:

= Interaccion con otros residentes con los que
intercambia conocimientos.

Clases:

= Ensefianza unidireccional por una persona
con conocimientos y experiencia.

Talleres:

= Metodologia practica para la adquisicion de
habilidades en pequefios grupos.

Precisamente el uso de estos sistemas de simulacion
(tanto los de alta como baja fidelidad) puede deter-
minar un menor tiempo de aprendizaje, y pensando
en que pueden y deben sustituir, al inicio, al menos
la practica asistencial; el logotipo tradicional docen-
te de «ver uno, hacer uno y ensefar uno» (see one,
do one and teach one), debera ser sustituido por «ver

uno, practicar uno y hacer uno» (see one, practice one
and do one)™.
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