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En los tltimos afios la educacién mediante simulacion se ha revela-
do como una herramienta docente de incalculable valor en el proceso
formativo de las diversas profesiones sanitarias. Siguiendo el ejemplo
de la industria aeronautica, donde se ha convertido en un estandar
esencial}, la simulacién clinica facilita el aprendizaje a partir de recrea-
ciones de situaciones clinicas sin que esto implique poner a ningan
paciente en riesgo. Los recientes avances tecnolégicos permiten que
dichas recreaciones sean notablemente fieles a la realidad. Asi pues,
la simulacién permite llenar el vacio existente entre el aprendizaje aca-
démico y el ejercicio de la profesion en la vida real, posibilitando a los
profesionales disponer de un ambiente seguro en el que pueden adqui-
rir y perfeccionar sus habilidades clinicas.

Las actividades formativas que utilizan la simulacién clinica pueden
implantarse de manera transversal, ya que son aplicables a practica-
mente cualquier profesional sanitario en cualquier momento de su pro-
ceso de aprendizaje. Tienen sentido tanto en la formacién académica en
centros universitarios y escuelas profesionales, como en la formacién
continuada de profesionales ya cualificados. Ademas, son especialmen-
te valiosas para la consolidacién de equipos laborales al permitir la
recreacion de situaciones de trabajo multidisciplinar. Las posibles si-
tuaciones que pueden recrearse son casi ilimitadas: una consulta de en-
fermeria en un centro de salud, la atencién médica extrahospitalaria a
un politraumatizado, la organizacién del control de quir6fano por parte
de un auxiliar de enfermeria y un equipo de celadores... Practicamente
cualquier ambiente sanitario es susceptible de ser recreado mediante
actividades de simulacion.

Hay que considerar también que las actividades de simulacién cli-
nica pueden ser variadas en su metodologia y organizacién, y conviene
conocer las situaciones en las que pueden desarrollarse. A este respec-
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to, Roussin y col han propuesto recientemente una terminologia para la
clasificacion de dichas actividades en cuatro categorias? que han deno-
minado zonas 0 a 3, cuya utilizacién es cada vez mas frecuente. Segiin
esta terminologia, las actividades de simulacién en zonas 0 y 1 corres-
ponden a talleres de habilidades desarrollados para la adquisicion de
una habilidad clinica concreta y claramente definida, bien de manera
individual mediante autofeedback (zona 0) o bien bajo la supervision de
un instructor (zona 1), generalmente utilizando simuladores de realidad
virtual. Las actividades en zonas 2 y 3 son simulaciones de eventos clini-
cos reales disefladas para desarrollar habilidades clinicas previamente
adquiridas, en las que los alumnos habitualmente se integran dentro de
un equipo asistencial simulado. En las actividades en zonas 2 y 3 es ha-
bitual la presencia de confederados, profesionales sanitarios y/o actores
externos al grupo de alumnos que forman parte del equipo docente y se
integran en el escenario para crear el contexto apropiado de aprendiza-
je. Las actividades en zona 2 suelen involucrar equipos integrados por
alumnos de diversos niveles de habilidad (habitualmente personal en
formacion), mientras que los participantes de las actividades en zona
3 por lo general conforman un equipo de trabajo habitual y suelen en-
frentarse juntos a situaciones clinicas reales. Roussin y col reservan, ya
fuera del contexto de la simulacioén clinica, el término adicional de zona
4 para el debriefing de situaciones clinicas reales?.

En el presente nimero de la revista Anales del Sistema Sanitario de
Navarra se publican dos articulos relacionados con la simulacién clini-
ca. En uno de ellos, Ballesteros-Pefia y col comunican los resultados de
un estudio descriptivo en el que se utilizaron los recursos materiales
de un centro de simulacién para investigar la factibilidad de guiar por
teléfono las maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) realiza-
das por personal no sanitario lego en la materia®. Si bien no se trata de
un estudio sobre actividades de simulacién clinica per se (en este caso
los participantes de la simulacion serian no tanto los legos que aplican
la RCP, sino mas bien los profesionales sanitarios que imparten las ins-
trucciones telef6nicas), resulta interesante ya que pone de manifiesto
otra de las potenciales ventajas de los escenarios de simulacién clinica:
permitir la realizacién de estudios de investigacion relacionados con
escenarios clinicos en los que la recogida de datos seria virtualmente
imposible, algo que ya ha sido puesto en practica y comunicado con an-
terioridad*’. En el caso concreto de la linea de investigacién propuesta
por los autores del articulo al que aqui nos referimos, este Gltimo hecho
se ilustra en la circunstancia de que existen maniquies de simulacion
capaces de registrar la profundidad y ritmo de las compresiones tora-
cicas y la calidad de la asistencia ventilatoria (en el caso de que esta se
proporcione) durante la RCP, variables que de ninguna manera podrian
registrarse en el escenario real que es simulado en este estudio, pero
si podrian ser recogidas en un escenario simulado de estas caracteris-
ticas.

En el otro articulo relacionado con simulacion clinica publicado en
este nimero de la revista, Diaz Agea y col hacen referencia al impacto
que ha tenido la reciente emergencia sanitaria ocasionada por la pande-
mia de COVID-19 sobre las actividades de simulacion clinica de pregra-
do (fundamentalmente en zona 2) cuya realizacion estaba prevista en
una facultad de Enfermeria en la que los autores desempeiian su labor
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docente’. En este caso concreto, las actividades de simulacion presen-
cial fueron sustituidas por actividades no presenciales consistentes en
la reflexién en grupo en base a material audiovisual correspondiente a
casos clinicos que habian sido simulados y registrados en cursos pre-
vios y que la facultad puso a disposicion de los alumnos. Los autores
concluyen, como era esperable, que las actividades de simulacién pre-
sencial son dificilmente sustituibles por actividades no presenciales.
Si bien se debe reconocer el mérito y el esfuerzo de los autores por
utilizar una metodologia docente distinta a la inicialmente prevista con
el fin de intentar alcanzar los objetivos de aprendizaje prefijados, la
inmersion en primera persona del participante en escenarios clinicos
muy similares a la realidad esta en la esencia misma de la simulacién
como herramienta docente. Este articulo da pie a reflexiones interesan-
tes, como el hecho de que quiza si se puedan realizar simulaciones en
zonas 2 a distancia, pero solo para aquellos escenarios clinicos en las
que dicha distancia sea también un elemento presente en la realidad.

Ejemplos de estos escenarios podemos encontrarlos en nuestra ac-
tividad clinica habitual actual como consecuencia de la pandemia de
COVID-19. Uno de ellos es la sustitucion de consultas médicas que habi-
tualmente se realizaban de manera presencial (como la valoracién pre-
anestésica para procedimientos quirtrgicos o invasivos) por consultas
telefénicas. La simulacion clinica tiene un enorme potencial para que
los profesionales sanitarios aprendan y perfeccionen las habilidades
necesarias para desempeiar actos clinicos que se realizan de manera
frecuente, pero quiza es alin mas valiosa para favorecer el aprendizaje
de habilidades nuevas, complejas y potencialmente peligrosas para los
pacientes y/o los propios profesionales. En la propia situaciéon de emer-
gencia sanitaria mundial que ha supuesto el advenimiento de la pande-
mia de COVID-19 en los primeros meses de 2020 se pueden identificar
multiples circunstancias en las que los profesionales sanitarios han re-
querido enfrentarse a situaciones con las que se encontraban poco o
nada familiarizados, en las que ademas puede verse puesta en juego su
salud y la de los pacientes. Dichas circunstancias estan principalmente
relacionadas con el conocimiento y aplicacién de maniobras seguras y
la utilizacion de equipos de proteccion individual durante la atencién a
pacientes diagnosticados de COVID-19, asi como a las modificaciones
de seguridad y medidas de proteccién que deben aplicarse durante la
realizacién de procedimientos convencionales al resto de pacientes du-
rante la emergencia sanitaria.

Muchos centros de simulacién a lo largo del mundo han reaccionado
ante la aparicion de estas circunstancias y han actuado en consecuen-
cia, abordando un doble reto: identificar los objetivos de aprendizaje
necesarios y disefiar (por lo general en muy poco tiempo) escenarios de
simulacién clinica orientados a conseguir dichos objetivos, adoptando
al mismo tiempo medidas de seguridad en el propio centro de simula-
cién que permitan realizar las actividades formativas protegiendo la
salud tanto de los participantes como de los docentes™.

;Y en nuestro pais? La situacién en Espafia dista mucho de ser la
ideal. Entre los meses de marzo y junio de 2020 hemos podido escuchar
algunas voces autorizadas entre el colectivo de profesionales sanitarios
que reclamaban, ademés de una mayor disponibilidad de medios ma-
teriales para la proteccién individual, una mayor formacién previa a su

An. Sist. Sanit. Navar. 2020, Vol. 43, N° 2, mayo-agosto 127



M. Batllori Gaston

128

utilizacion. Si bien no podemos obviar que la falta de disponibilidad de
medios materiales y la falta de conocimiento sobre la epidemiologia y
transmision de la infeccién por SARS-COV-2 pudieron haber dificultado
en los momentos iniciales de la crisis la organizaciéon de actividades
formativas de este tipo en Espaia, hemos visto también cémo desde
diversos colectivos de trabajadores sanitarios se ha recriminado a las
autoridades sanitarias nacionales y auton6émicas el no habernos cuida-
do de manera adecuada®.

Pero quiza lo mas pertinente ahora es preguntarnos por el futuro. La
industria aerondutica puede mostrarnos nuevamente el camino. Después
del accidente en mitad del Atlantico del vuelo 447 de Air France en junio
de 2009, que ocasion¢ el fallecimiento de 216 pasajeros y 12 tripulantes,
se identific6 un error humano del piloto como la causa principal del ac-
cidente. En consecuencia, la Administracion Federal de Aviacién y otros
organismos implementaron modificaciones especificas en los programas
formativos y de simulacién de los pilotos para intentar minimizar la apa-
ricién de este tipo de errores en el futuro. Como ya hemos mencionado,
la formacién mediante simulacién se ha convertido en un estindar en
la industria aeronautica desde la década de 1980, también en Espana.
.Y la simulacion clinica? En el momento actual, en nuestro pais, esta
herramienta dista mucho de ser un estandar en la formacién basica y
continuada de los profesionales sanitarios. Existen muy pocos centros
de simulacién oficialmente acreditados, y la incipiente red de centros
de simulacién que se estan creando adscritos a los sistemas sanitarios
publicos estd ain lejos de poder desarrollar todo su potencial. Algunas
razones que explican esto Gltimo pueden ser una inadecuada dotacién de
medios personales, pese a una muy adecuada dotacién de medios mate-
riales, lo cual resulta cuando menos llamativo. Los centros de simulacion
se construyen y se dotan, pero falta personal de apoyo técnico para ase-
gurar su correcto y continuo funcionamiento y, aiin mas importante: fal-
tan profesionales sanitarios adecuadamente formados a los que se libere
de parte de su actividad asistencial para que dispongan de tiempo para
identificar las necesidades formativas en sus centros sanitarios y coor-
dinar y desarrollar programas formativos en sus centros de simulacién.

La pandemia de COVID-19 ha supuesto una nueva llamada de aten-
cion sobre el potencial de la simulaciéon como herramienta docente.
Estd en manos de los equipos de gestiéon de los centros y servicios
sanitarios decidir si, en el futuro, las actividades docentes relacionadas
con simulacion clinica tendran un papel protagonista o anecdético con
respecto a la repercusién sobre la actividad clinica real. No deberia
perderse de vista el hecho de que la simulacion clinica mejora el trabajo
en equipo, la coordinacién entre profesionales sanitarios y el desenlace
clinico de sus actividades.
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