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La practica de la medicina es cada dia mas compleja y
probablemente es en la pediatria donde esta complejidad se
manifiesta de una forma mas evidente, por la ldgica
limitacion inherente al pequefio tamano de los pacientes,
a la fragilidad e inmadurez de sus sistemas organicos y a la
dificultad de su manipulacion. La complejidad de la
asistencia pediatrica ha evolucionado en paralelo al incre-
mento de las técnicas diagndsticas y terapéuticas invasoras,
a la creciente sofisticacion del aparataje asistencial y de los
programas y protocolos asistenciales. Todo ello ha condicio-
nado un aumento progresivo en la incidencia de errores
médicos, efectos adversos y mayores riesgos para la
seguridad de los pacientes.

Lo que esta ocurriendo en la medicina ya ha pasado en
otras actividades de la sociedad actual como la aviacion
comercial, la energia nuclear o las fuerzas armadas, en las
que también confluyen riesgo y complejidad. La compleji-
dad en el manejo de la moderna aviacion, con la posibilidad
de que puedan surgir situaciones de emergencias inespe-
radas, con alto riesgo de generar catastrofes, ha determi-
nado establecer periodos obligados de entrenamiento para
hacer que los pilotos conozcan a la perfeccion el funciona-
miento de las aeronaves, sepan reconocer precozmente las
situaciones de emergencia y puedan actuar de inmediato
ante las mismas. Esta metodologia de formacion les da
seguridad en su trabajo, reduce los errores y aumenta la
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confianza de los usuarios (poblacion general) en este sistema
de navegacion'.

En la sanidad, donde coinciden la alta responsabilidad con
los pacientes y la complejidad progresiva en las terapéu-
ticas, con situaciones clinicas cambiantes y tratamientos por
equipos multidisciplinarios, ;como seguimos ensefando y
aprendiendo? Nuestras ensefianzas en el pre y postgrado
tienen un alto contenido teodrico, fundamentado en publi-
caciones o medios audiovisuales, todos ellos con un nivel de
retencion del aprendizaje inferior al 20%. Es importante
recordar que se aprende lo que se hace, no lo que se oye o se
lee; es decir, el aprender haciendo, metodologia que ha
ensalzado al sistema MIR, que sin duda ha supuesto un
avance incuestionable como método de aprendizaje en
todos los ambitos de la medicina. Sin embargo, con este
sistema el médico tras observar como se realiza una técnica
determinada tiene que practicarla directamente sobre el
paciente, en un proceso no exento de riesgos e incertidum-
bres, que al ser primeras experiencias, se pueden acompa-
nar de errores que recaen directamente sobre el paciente.
Este sistema no esta exento de ansiedad en el que se iniciay
es fuente de potenciales errores y de efectos adversos para
el paciente. ;No seria mejor que el médico, antes de realizar
un procedimiento por primera vez, lo aprenda a realizar
bien y lo entrene repetidamente en un maniqui, hasta que
domine la técnica y posteriormente la aplique al paciente,
supervisado a su vez por un profesional con experiencia? Con
ello minimizariamos los fallos y errores médicos y aumenta-
riamos la seguridad para el paciente, es decir, aumenta-
riamos la calidad asistencial®3. Los responsables de la
sanidad y de su ensefanza deben contemplar en esta nueva
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metodologia de formacion y entrenamiento el futuro
obligado para la preparacion de sus profesionales, particu-
larmente de aquellas ramas en las que exista mucha
tecnologia y procedimientos asistenciales.

Formacion y aprendizaje

Los métodos basados en la simulacion son fundamentales
para la formacion del nuevo personal sanitario, tanto
médico como de enfermeria. El periodo de aprendizaje
permite conocer y practicar una técnica determinada, pero
especialmente permite abordar situaciones clinicas cam-
biantes que hoy dia se pueden simular en los maniquies, al
estar éstos acoplados a ordenadores con aplicaciones
informaticas que permiten mimetizar situaciones clinicas
diversas y cambiantes de acuerdo al tratamiento que
apliquemos. Ya no es solo aprender una técnica, es también
aprender la complejidad de la asistencia en una situacion
clinica similar a la real, viviéndola en primera persona en un
muneco, sobre el cual podemos practicar y posteriormente
reconocer nuestros errores, asi como repetir nuestra
actuacion hasta que la realicemos con seguridad sin poner
en riesgo a un paciente’. Con ello, no solamente aprende-
mos como tratar al nifio en una situacion clinica compleja,
sino también a vivenciar y controlar nuestra ansiedad. Los
beneficiarios de esta metodologia son el nifio enfermo,
nuestro futuro paciente; la calidad de la asistencia,
reduciendo errores clinicos y efectos adversos; la adminis-
tracion (publica o privada), con reduccion de reclamaciones
y la poblacion general, al aumentar el nivel de confianza en
la sanidad.

Entrenamiento

La simulacién también tiene un extraordinario valor para
todos los profesionales sanitarios (médicos y enfermeria) ya
formados, al permitirles continuar entrenandose en las
diversas técnicas y procedimientos asistenciales, especial-
mente aquellos que practiquen con menor frecuencia.
Muchas de nuestras actuaciones las realizamos muy espora-
dicamente, por ser su incidencia muy baja, por ejemplo, la
reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCP), que afortuna-
damente un pediatra practica en pocas ocasiones al afno. Sin
embargo, cuando ocurre, debemos estar perfectamente
preparados y todo el equipo asistencial debe funcionar como
un reloj. lgual podriamos decir de cualquier técnica y
tratamiento de uso infrecuente, pero que precisan un muy
buen entrenamiento por nuestra parte. El simil que mejor
describe la necesidad que todos los profesionales sanitarios
tenemos que estar entrenados es el de los deportistas; asi un
buen jugador de fitbol que ya sabe jugar muy bien a la
pelota, se entrena todos los dias para mantenerse en forma,
no perder sus habilidades y acoplarse a un juego en equipo.
De igual forma, el personal sanitario deberia entrenarse
para mantener sus habilidades y coordinar el trabajo en
equipo. Nuestro Servicio de CIP hace al afo 6-7 cursos de
RCP pediatrica para médicos y personal sanitario ajeno al
hospital, y el mayor beneficio que percibimos los que
impartimos los cursos es que nos mantienen perfectamente
entrenados en este tipo de asistencia, tanto a nivel

individual como a nivel de conjunto de un equipo asistencial
bien integrado.

Simulacién como herramienta de formacion
y entrenamiento

En el afio 2000 se publicé el informe «To Err is Humanx»* y
desde entonces los fallos y errores en el campo sanitario son
cada vez motivo de mas atencion y publicaciones. La
respuesta a este creciente problema sigue la misma linea
que desarrollaron las referidas industrias de aviacion, etc.,
es decir, la formacion y entrenamiento mediante la
simulacion de situaciones clinicas efectuada sobre mani-
quies controlados por ordenador. La tecnologia informatica
actual permite simular situaciones clinicas diversas, cam-
biantes de acuerdo a las actuaciones terapéuticas que
realice el alumno, generando un feed-back de accion-
respuesta, en el que el alumno participa de forma activa,
reconociendo sus aciertos y fallos, lo que le permite un
aprendizaje bien argumentado consigo mismo y por tanto,
duradero. Ademas, lo puede repetir si le ha quedado alguna
duda, puesto que es una simulacion y no un paciente real
que tenga que sufrir este aprendizaje.

La simulacion permite aprender actitudes personales ante
las diferentes situaciones clinicas y también, permite
coordinar trabajo en equipo, lo cual es de especial énfasis
en diferentes situaciones clinicas pediatricas:

Reanimacién cardiopulmonar

Ya existe una amplia tradicion en nuestro pais sobre la
formacion en RCP mediante cursos interactivos que han
tenido una repercusion positiva sobre este tipo de asisten-
cia. La simulacion ahfade unos medios que permiten
perfeccionar este tipo de ensehanza. Las posibilidades de
que un médico residente de pediatria pueda asistir a una
parada cardiorrespiratoria (PCR) durante su periodo de
residencia son escasos y esporadicos'; sin embargo, debe
estar preparado para este tipo de asistencia. Mediante los
cursos de RCP basados en la simulaciéon podra adquirir los
conocimientos y habitos de actuacion que le permitan
enfrentarse con seguridad a PCR reales al retener mejor su
aprendizaje®®. En este adiestramiento tiene especial valor
el aprendizaje de la actuacion en equipo.

Trauma pediatrico

Se trata de otra patologia infrecuente que también se
ensefa en cursos monograficos y que se beneficia de la
simulacion. Los cursos de trauma pediatrico basados en
simulacion han demostrado su utilidad y la persistencia de
las ensefanzas adquiridas y habitos de actuacion a los
6 meses del curso, en el personal de los servicios de
urgencias’ y en residentes de cirugia®.

Manejo de la via aérea

Este es otro tema dificil de aprender para los residentes de
pediatria que se benefician del adiestramiento basado en
la simulacion debido a la escasez de oportunidades de
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practicarla. Especial atencion merece el entrenamiento en
el manejo de la via aérea dificil, generalmente enfocado a
pediatras de urgencias, intensivistas y anestesistas pedia-
tricos. El aprendizaje mediante simulacion de la intubacion
con mascarilla laringea y fibroscopio, y de la cricotiroido-
tomia por puncion o quirdrgica mejoraron las habilidades en
un grupo de anestesistas, durante 6-8 semanas; sin
embargo, la destreza para el manejo de la via aérea regreso
a valores basales a los 6-8 meses. Por ello, los autores
enfatizan la necesidad de repetir los cursos de entrena-
miento a intervalos regulares de tiempo, para mantener
siempre el nivel de habilidades adecuado’.

Entrenamiento del equipo asistencial

La simulacion alta fidelidad de situaciones especiales como
grandes emergencias o catastrofes permite al equipo
asistencial el perfeccionar la forma de organizarse y actuar,
optimizando la utilizacion de recursos personales y mate-
riales. El entrenamiento colectivo mejora la respuesta ante
situaciones especiales y potencia la integracion del equipo,
a la vez que reduce los errores médicos.

Formacién y practica de los procedimientos

Infinidad de técnicas y procedimientos que los especialistas
en pediatria y cirugia pediatrica realizan a los neonatos y
nifnos encuentran en la simulacion un medio idoneo para la
adquisicion de conocimientos, y de habilidades asi como
para el entrenamiento (repeticion) a lo largo del tiempo. Los
maniquies constituyen una herramienta idonea para el
aprendizaje de procedimientos tan diversos como la
intubacion, la mascarilla laringea, el acceso venoso central,
la toracocentesis, la puncion abdominal para la ascitis, etc.
Gracias a estos maniquies, los pediatras pueden aprender los
detalles anatomicos y los aspectos técnicos que en cada
procedimiento hay que conocer y cuidar. Se trata de un
aprendizaje individualizado, en el que el pediatra o cirujano
podra adquirir habilidad, seguridad y confianza gracias a que
posibilita la repeticion sin riesgos para ningln paciente.

La utilidad de esta formacion también alcanza a la
enfermeria que se ve beneficiada de la simulacion en el
aprendizaje de técnicas como la correcta colocacion de una
sonda nasogastrica (que al introducirla provoca cambios en
los signos vitales del maniqui, tos, etc.) o una sonda
urinaria®.

Importancia de la simulacion

La simulacion tiene tanto mayor utilidad en las especialida-
des pediatricas cuanto mas complejas sean las técnicas y
procedimientos que se practican en cada una de ellas; no
obstante, todas pueden beneficiarse potencialmente de esta
metodologia de ensefianza'®'2. Cuidados intensivos pedia-
tricos, neonatologia, urgencias, anestesia, neumologia,
cardiologia, asi como la cirugia pediatrica y sus diversas
especialidades quirtrgicas, son probablemente a dia de
hoy, las que presentan expectativas de utilidad mas
inmediata'> "4,

Debemos tener presente que los simuladores en si mismos
son un componente mas de los programas de simulacion. Lo

realmente importante para los servicios de pediatria seria
disponer de sus propios programas de simulacion. Aunque
muchas instituciones no pueden disponer de simuladores
debido su elevado coste economico, podrian incorporase a
programas de formacion basados en la simulacion de alta
fidelidad de escenarios clinicos centralizados en Centros de
Simulacion u Hospitales, lo que mejoraria las habilidades y
actitudes terapéuticas de sus miembros''>.

La simulacion se puede adaptar al nivel de conocimientos
que se desea implantar, desde esquemas sencillos se puede
pasar a escenarios mas complejos, aumentando la dificultad
de los supuestos clinicos. Permite familiarizar a los alumnos
con el aparataje, procedimientos y trabajo en equipo y en
consecuencia, permite estandarizar procesos y actuaciones,
con base en guias clinicas'®.

Cada Institucion deberia establecer como y dénde el
programa de ensefianza y entrenamiento continuo basados
en la simulacion deberia ser aplicada para el mejor
aprovechamiento de todos sus miembros. La simulacion
actualizara sin duda la ensefanza sanitaria mejorando la
calidad asistencial y la seguridad del paciente, contribu-
yendo ademas a mejorar la confianza de la poblacion en el
sistema sanitario, reduciendo el nimero de reclamaciones.
Pero para conseguir estos objetivos se precisa de una
concienciacion colectiva sobre su utilidad y de un esfuerzo
global y coordinado de todos los estamentos, comenzando
por los correspondientes al pregrado, con la progresiva
implantacion de este tipo de ensefianza en las facultades de
medicina y en los hospitales. En Espafia, en el campo
pediatrico, ya hay algunos grupos que estan trabajando con
ilusion con esta metodologia (Santiago de Compostela,
Granada, Hospital del Nifio Jests de Madrid)'® 2.

Conscientes de la utilidad y perspectivas futuras de esta
nueva forma de ensefanza, hemos aceptado la invitacion
del grupo internacional que esta promoviendo la simulacion
como método muy eficaz de ensefanza y entrenamiento en
pediatria, de mejora de calidad asistencial y de seguridad
para el paciente, para organizar la celebracion del 3.°"
Simposium Internacional de Simulacion Pediatrica y Talleres
(Www.IPSSW2010.com) que tendra lugar en Madrid los
proximos 29 y 30 de septiembre y en el cual intervendran
los principales especialistas mundiales de simulacion pedia-
trica. Con ello queremos colaborar a impulsar una metodo-
logia que creemos sera una herramienta imprescindible para
la formacidn y el entrenamiento en el futuro inmediato que
permitira optimizar la preparacion de médicos, cirujanos,
estudiantes y enfermeras para la atencion pediatrica.
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