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Editorial

Simulacion clinica en cardiologia: promesas y realidades N

Check for
updates

Health Care Simulation in Cardiology: Promises and Realities

Jordi Bafieras Rius**, Ana Huelmos” y Manuel Anguita Sinchez®

2 Institut de Recerca del Hospital Vall d’'Hebron, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitari Vall d’'Hebron, CIBERCV, Barcelona, Esparia

b Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Madrid, Esparia
€Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Esparia

Historia del articulo:
On-line el 28 de marzo de 2019

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la primera
causa de muerte y hospitalizacién de la poblacion espaiiola, por lo
que es una necesidad que los cardi6logos reciban una formacion
continuada de excelencia en todos los ambitos de la atencion al
paciente. La formaci6n tedrica, fundamentada en publicaciones o
medios audiovisuales, conlleva un nivel de retencion del aprendi-
zaje inferior al 20%'. Realmente se aprende mas con lo que se hace
que con lo que se oye o se lee. «<Aprender haciendo», metodologia
clasica del sistema de médicos internos residentes (MIR), ha
supuesto sin duda un avance incuestionable como método de
aprendizaje en todos los ambitos de la medicina espafiola. Sin
embargo, con el sistema MIR, el médico, tras observar como se
realiza una técnica o accion determinadas, tiene que practicarlas
directamente en el paciente, en un proceso no exento de estrés,
riesgos e incertidumbres que puede derivar en errores que recaen
directamente en el paciente?. Primum non nocere es la norma mas
antigua de autorregulacion del ejercicio de la medicina desde el
seno de la propia profesion, atribuida a Hipocrates, el padre de
la medicina actual. Por desgracia, se estima que el error médico
es la tercera causa mas comiin de muerte en Estados Unidos®. Ante
estos datos, es un imperativo y una prioridad mejorar la seguridad
del paciente. Tal y como decia Séneca, «errare humanum est, sed
perseverare diabolicum». En este contexto, el desarrollo de los
sistemas de simulacién se plantea como una oportunidad para
adecuar un método educativo eficaz con objeto de mitigar este
problema®.

La simulacién clinica, entendida como un método educativo
basado en experiencias guiadas que evocan o reproducen aspectos
sustanciales del mundo real de una manera totalmente interac-
tiva®, ha adquirido relevancia en las Gltimas 3 décadas. Se aplica
tanto a estudiantes como a profesionales en activo, con el fin de
mejorar sus habilidades técnicas y no técnicas, potenciar la calidad
asistencial y reforzar la seguridad del paciente®’. Genera un
espacio de aprendizaje donde el participante se enfrenta a
situaciones similares a las reales en un ambiente protegido y sin
riesgos, donde el error no penaliza.

Para llevar a cabo una actividad de aprendizaje basada en
simulacion, es fundamental desarrollar un buen disefio acorde con
los objetivos predefinidos y el rendimiento que se pretende
mejorar. Se pueden entrenar habilidades técnicas y no técnicas,
como la toma de decisiones y la comunicacién®. Ademas de contar
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con el material apropiado, es critico disponer de mdltiples
profesionales implicados, desde una persona que ha sido entrenada
cuidadosamente para simular a un paciente real de manera
reproducible, pero adaptada al rendimiento del alumno (paciente
estandarizado), hasta individuos distintos del paciente con la
finalidad de proporcionar informacion y mas realismo (personal
confederado), como puede ser un familiar, un celador o un auxiliar
de enfermeria, asi como un técnico operador de simulacion o el
profesional que ayuda a lograr el resultado de aprendizaje
(facilitador). Por otra parte, se debe ser especialmente cuidadoso
con la fidelidad, que en simulacion tiene varias dimensiones que
comprenden el realismo del entorno donde tiene lugar la
simulacién, del equipo utilizado para el escenario y de
la percepcion del participante respecto a si la situacion parece
similar a la real. Puede ser fustrante para el alumnoy el facilitador,
y repecutir en los objetivos de aprendizaje, que no se consiga un
nivel de fidelidad adecuado para el objetivo definido. Finalmente,
hay 2 fases en la simulacidon que requieren especial cuidado: la
introduccioén y el debriefing. Es fundamental realizar una intro-
duccion para presentar el material y el entorno, con especial
atencion a las salas de simulacion y los simuladores, su contenido y
sus limitaciones, y los objetivos que trabajar, creando un ambiente
seguro apoyado en un contrato de confidencialidad®. De igual
modo, el debriefing, definido como la conversacién entre varias
personas para revisar un evento real o simulado, en la que los
participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de
los procesos de pensamiento, las habilidades psicomotrices y los
estados emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el
futuro, es clave para garantizar un buen aprendizaje'®.

Hay evidencia de que la simulacion clinica no solo mejora la
seguridad del paciente, sino también el rendimiento asistencial y el
grado de retenciéon de lo aprendido cuando se compara con los
métodos docentes tradicionales'!. La formacién basada en
simulacién se ha empleado mayoritariamente en anestesiologia,
obstetricia, cirugia y pediatria. Sin embargo, aunque la simulaciéon
clinica cardiovascular ha recibido menos atencion, lleva desarro-
llandose desde hace mas de 5 décadas. De hecho, ya en las sesiones
cientificas de la American Heart Association de 1968 se presentd a
Harvey, el primer maniqui moderno capaz de simular 27 condi-
ciones cardiacas para entrenar habilidades médicas. Unos afios
mas tarde se comunicé su eficacia en la ensefianza de las
habilidades cardiolégicas'?, lo que permitié la integracién de la
simulacién en cardiologia. Desde entonces ha ido ganando
terreno'>'%, Incluso el debriefing ha alcanzado un impacto real
en el paciente, como el ejemplo en el que la implementacion de un
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programa de debriefing posterior a una reanimacion cardiopulmo-
nar en pediatria se asoci6 significativamente con la mejora de la
calidad de la reanimacion cardiopulmonar y de la supervivencia
con un resultado neurolégico favorable'®.

Esta disponible una amplia gama de simuladores en cardiologia,
desde los mas simples y artesanales hasta la realidad virtual. Para
entrenarse en la exploracion fisica, especialmente en la auscul-
tacion cardiaca, se puede utilizar desde CD-ROM hasta pacientes
estandarizados con fonendoscopios electrénicos. Ademas, la
innovacion tecnolégica ha permitido poner en practica muchas
habilidades técnicas cardiolégicas mediante simuladores'®. Algu-
nas experiencias con simuladores de ecocardiograma transesofa-
gico han demostrado que mejoran el tiempo de adquisicion de
imagenes en el maniqui, aunque no se haya demostrado mejora en
los resultados del paciente. Los simuladores de coronariografia no
han mostrado beneficio directo en los pacientes, aunque si el
objetivo indirecto de reduccion de la exposicion a la radiacion de
los médicos entrenados mediante simulaciéon. Aunque con poca
evidencia, se ha demostrado en el campo de las habilidades
técnicas que, mediante la formaciéon a través de simulacion,
pueden reducirse las complicaciones en la practica clinica, como es
el caso del entrenamiento para obtener un acceso en la arteria
femoral. Finalmente, incluso existen programas de entrenamiento
en competencias asistenciales cardioldgicas, como es la atencion
de un paciente con sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST'°.

La Sociedad Espafiola de Cardiologia ha apostado por la
simulacién con debriefing como herramienta de entrenamiento
de los MIR, tanto de habilidades técnicas y no técnicas como de
gestion de crisis, con el objetivo de ayudarles en su desarrollo
profesional en una disciplina que progresa rapidamente en
tecnologia y complejidad. En una reciente carta cientifica
publicada en REC: CardioClinics, se describe esta primera expe-
riencia'’. Participaron 181 MIR de cardiologia y se recogi6 el grado
de satisfaccion del alumno, que reflejo la buena aceptacion de los
MIR de la simulacion con debriefing como herramienta de
entrenamiento. Ademas, se identificaron los aspectos que habian
sido mas atractivos, cuya parte mas apreciada fue el debriefing. Y es
que, si por algo se caracteriza esta experiencia en el marco del
aprendizaje, es por no penalizar y devolver un nuevo valor a los
errores, entendiendo que los fallos no son fracasos, sino grandes
oportunidades para el aprendizaje.

A pesar del crecimiento en el uso de simulacién en cardiologia,
hay barreras que superar. El punto mas trascendental recae en que
se pueda demostrar si esta intervencion educativa tiene un
impacto no solo en una situacion simulada, sino en la practica
clinica habitual®'®, Gran parte de la evidencia actual proviene de
estudios con multiples limitaciones, como son el escaso tamafo
muestral y la ausencia de un grupo de control apropiado, entre
otros sesgos'®. Ademas, en la mayoria de los casos es necesaria una
validacion de la capacidad del simulador para reproducir
situaciones reales. Por otra parte, el coste y la falta de formacion
de profesionales adecuados, estudios de coste-beneficio y un
curriculo de simulacién en cardiologia son otros retos que superar.

En resumen, ante una conciencia creciente del error humano, la
simulacién clinica con debriefing se presenta como una herra-

mienta educativa complementaria para mejorar la calidad
asistencial y la seguridad del paciente. Frente a una especialidad
creciente en complejidad e innovacion tecnologica, como es la
cardiologia, en la que ademas abundan los ensayos clinicos con
objetivos de eficacia y seguridad muy bien definidos, la simulacion
tiene el reto futuro de su plena integracion, siempre con la ayuda
de disefos apropiados que permitan comprender como repercute
esta herramienta educativa en los resultados de nuestros
pacientes.
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