
¿Qué es la simulación clínica? 

¿Qué le agrega a la enseñanza de la RCP neonatal 
en los distintos ámbitos?en los distintos ámbitos?

*Dr. Diego S. Enriquez*

Simulación clínica en la sala de partos y en la recepción – reanimación del recién nacido.Simulación clínica en la sala de partos y  en la recepción  reanimación del recién nacido. 

Simulaciones de RCP en el ámbito extra hospitalario. 

*Coordinador docente de pediatría de SIMMER 

Instructor de simulación médica (ISMH – Htal. Valdecilla - Harvard)



La simulación como técnica educativa

PRECONCEPTOSPRECONCEPTOS

1- Es una moda y como tal será pasajera1 Es una moda y como tal será pasajera
2- Los simuladores inalámbricos van a 
reemplazar al paciente real y lasreemplazar al paciente real y las 
computadoras a los médicos.
3 V t i b i d l3- Va a terminar empobreciendo la 
relación médico – paciente (real)



PRECONCEPTOS

4- Cuánto más tecnología aplicada a la 
i l ió j Sisimulación mejor: Siempre que se 

pueda, utilizar la mayor tecnología 
posible.
5- Es solo para los sectores de la salud p
más beneficiados económicamente. No 
sirve para la asistencia Hospitalariasirve para la asistencia Hospitalaria
6- Es muy costoso
7 Es solo para el pregrado o para7- Es solo para el pregrado o para 
residentes



La simulación es una técnica de 
docencia basada en la creación de 
escenarios de simulación de la 
realidadrealidad.

P d d dPueden ser desde 
actuaciones de actores 

hasta modelos 
b i drobotizados



video



Competencia médicaCompetencia médica

Conocimiento 
ióen acción¡¡



Para completar el proceso de 
aprendizaje es necesario pasar 

de la información a la acción



Simulación clínica

Una propuesta p p
para pasar del 
conocimiento alconocimiento al 
comportamientop



La evaluación de las competencias 
Pirámide de MillerPirámide de Miller
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Cambiamos?Cambiamos?



Propuesta para el cambio de las técnicas 
docentes en cursos de RCP neonataldocentes en cursos de RCP neonatal

Manual RCP neonatal 2016 SAP
Grupo de trabajo en RCP neonatalp j

• Apuntes en papel
• Filmina con retroproyector• Filmina con retroproyector

• Diapositivas físicas con proyector
• Power Point ®

CAMBIOS DE 
FORMA

Power Point ®

• Simulación + e-learning CAMBIOS DE 
FONDOFONDO





Método tradicionalMétodo tradicional 

o 

conductista 



Modelo conductista (tradicional)

1- son vistos como “tabla rasa” (papel sin

Papel de los estudiantes

1- son vistos como tabla rasa  (papel sin 
escribir), que reciben información del 
maestromaestro. 

No aportan nada al proceso y dependen paraNo aportan nada al proceso y dependen para 
aprender de los estímulos externos.

Tienen un papel pasivo, esperando de que 
el profesor les de la información y les indiqueel profesor les de la información y les indique 
las tareas que deben realizar.



• Constructivismo 
experiencialexperiencial 

(instrucción con 
simuladores)simuladores)



Modelo conductista (tradicional)
Papel de los participantes

Modelo conductista (tradicional)
Papel de los estudiantesp p p

2. No se tienen en cuenta las 

p

diferencias individuales

3 Cumple órdenes obedece y requiere3. Cumple órdenes, obedece y requiere 
constante aprobación.



Modelo constructivista

Papel de los participantesPapel de los estudiantes

• Cobran importancia los 
p p pp

conocimientos previos, las 
creencias y las motivaciones decreencias y las motivaciones de 
los alumnos.

Papel activoPapel activo



MotivaciónMotivación

Razón por la cual unaRazón por la cual una 
persona lleva cabopersona lleva cabo 

una actividaduna actividad 
determinadadeterminada



Escala de 
M lMaslow



Simulación como 
herramienta educativa



PRIMEROPRIMERO 
NONO 
DAÑARDAÑAR



El foco en la seguridad del 
paciente

• Evitar errores médicos 
mediante la mejora en la 
formación de los profesionalesformación de los profesionales. 

11



Pero a la vez tambiénPero a la vez también…

Aprender de los errores

1 Neurobiología1



• Garantizar la seguridad y la 
intimidad de los pacientes 
durante el proceso dedurante el proceso de 
aprendizaje.

22



El foco en la seguridad del 
ipaciente

• Acelera el proceso de 
aprendizaje del 

t di testudiante 
(Vázquez-Mata y Guillamet-LLoveras, 2009)

33



También se evitan ciertos peligros 
de los entornos clínicos reales:de los entornos clínicos reales: 

44



Entrenamiento enEntrenamiento en 
habilidades técnicas 

y no técnicas

55







Campos en los que la simulación 
l b l di icolabora con las distintas 

especialidades médicas:p

• Educativos• Educativos
• Investigación de 

procedimientos y procesos
• Capacitación y entrenamiento enCapacitación y entrenamiento en 

el manejo de las crisis (CRM)
P b d di iti édi• Pruebas de dispositivos médicos.



AYUDAS COGNITIVAS



Pruebas de dispositivos médicos



Evidencias en la efectividad 
de la simulación médica en 

ífi tneo y específicamente en 
RCPRCP

• Sentinel event Alert Issue 30-July 21,2004. Preventing infant death and injury 
d i d li Ad i N t l C 2004 (4) 179 181during delivery.Advances in Neonatal Care,2004 (4):179-181.

• Brett-Fleegler M. B., Vinci R. J., Weiner D. L., Harris S. K., Shih M. C., Kleinman
M.E. «A simulator-based tool that assesses pediatric resident resuscitation 
competency», Pediatrics, 2008 Mar; 121(3):e597-603. doi: 10.1542/peds.2005-p y , , ; ( ) p
1259, Epub 2008 Feb 18.

• Tonse N. K. Raju, Gautham Suresh y Rosemary D. Higgins, «Patient Safety in 
the Context of Neonatal Intensive Care: Research and Educational 
Opportunities» Pediatr Res Julio de 2011 70(1) 109 115Opportunities», Pediatr Res., Julio de 2011, 70(1), 109-115.











Etapas de la simulaciónEtapas de la simulación
Adquisición deAdquisición de  

conocimiento teórico  
y del simulador

“Briefing”
y del simulador

Resolución de unResolución de un 
caso  “problema”” Simulación

Discusión sobre lo 
actuado “Debriefing”actuado



Etapas de la simulaciónEtapas de la simulación
Adquisición deAdquisición de  

conocimiento teórico  
y del simulador

“Briefing”
y del simulador

Resolución de unResolución de un 
caso  “problema”” Simulación

Discusión sobre lo 
actuado “Debriefing”actuado



TEORIATEORIA

Como parte del briefingComo parte del briefing
(informar resumido –
sesión de instrucción)sesión de instrucción)



Todo lo que puedaTodo lo que pueda 
ser digitalser digital,

dejará de ser físicodejará de ser físico
Esclavos del progreso

o

Protagonistas del cambio



EXAMEN Inicio ENERO 2014
9 Módulos

ON LINE Sexo

Completaron el examen 78 usuarios 28%

72%

RANGOS DE EDADES
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EXAMEN RESULTADOS

ON LINE

Aprueban en el primer intento 57 73%p p 57 73%
Aprueban en el segundo intento 17 22%
Desaprueban 4 5%p
TOTAL 78 100%



PRACTICAPRACTICA



FidelidadFidelidad



Entrenamiento enEntrenamiento en 

habilidades técnicas



Clasificación de los simuladores en base 
a la complejidada la complejidad

En base a la tecnología y realismo obtenidos porEn base a la tecnología y realismo obtenidos por 
un simulador:

•Simuladores por partes o 
i l ió d b j fid lid dsimulación de baja fidelidad: 

para entrenamiento depara entrenamiento de 
habilidades. 













Clasificación de los simuladores en base 
a la complejidada la complejidad

•Simuladores de fidelidad 
intermedia: donde seintermedia: donde se 
requiera algún grado derequiera algún grado de 
realidad simulada. 















Clasificación de los simuladores en base 
a la complejidada la complejidad

• Simuladores de alta fidelidad: 
para el desarrollo y resolución depara el desarrollo y resolución de 
casos clínicos donde se necesite un 
alto grado de realismo. 



Entrenamiento enEntrenamiento en 

habilidades técnicas

té iy no técnicas



La tecnología aporta másLa tecnología aporta más 
realismo al caso simulado pero p
nunca reemplazará a la 
creatividad y por sobre todas lascreatividad y por sobre todas las 
cosas 

NO ES UN OBJETIVO EN SINO ES UN OBJETIVO EN SI 
MISMOMISMO



Simuladores de alta fidelidad neonatal



Beneficios que aporta la tecnología 
en simuladores

Como parte del 
briefing (sesión

• Hablan
• Se mueven

briefing (sesión 
de instrucción)

• Parpadean
• Interactúan verbalmente
• Tienen reflejo pupilar
• Respiran – latenp

Lloran¡¡Lloran¡¡



videovideo





CIRCULACIÓN

• Regiones conductivas en piel 
permiten realización de  ECG y 

i i lmonitoreo con equipos reales, y 
desfibrilación real.
Rit di f i• Ritmos cardiacos y frecuencias 
múltiples, normales y 
patológicas a elecciónpatológicas a elección

• Sonidos CARDÍACOS



• La presión arterial se puede tomar
CIRCULACIÓN
• La presión arterial se puede tomar 
bilateralmente usando un brazalete, palpación o 
auscultaciónauscultación.

• Pulso umbilical pulso y braquial bilateral
• La presión arterial y los pulsos están 
sincronizados con el ECG.









Centros de simulaciónCentros de simulación 
clínicaclínica



Centros de simulación clínica: SIMMER

Instalaciones
• Salón de proyección o 

f i j d l

s a ac o es

conferencias para manejo de las 
clases teóricas necesarias paraclases teóricas necesarias para 
la base teórica previa a la sesión 
de simulación equipada con 
sistemas multimedia e internetsistemas multimedia e internet. 



Centros de simulación clínica: SIMMER

I t l i

• Sala de vestuarios y sanitarios. 
Instalaciones

y
Uso de vestimenta básica para 
utilizar en el centroutilizar en el centro 
(ambo, delantal, ropa cómoda en 
general, etc.) con guardarropas 
individuales.individuales.

• Sector de recepción de alumnos y 
f ió dformación de grupos.





Centros de simulación clínica: SIMMER

I t l i

• Salas de entrenamiento de
Instalaciones

Salas de entrenamiento de 
habilidades. 

Ubicación de los distintosUbicación de los distintos 
simuladores de baja fidelidad 
y/o por partes (cabezas de 
intubación brazos piel simulada etc )intubación, brazos, piel simulada, etc.).





Centros de simulación clínica: SIMMER

I t l iInstalaciones

•Salas con los 
distintos 
escenarios



Los escenarios pueden variar en base a los 
objetivos buscados:objetivos buscados:

Situación de caso hogareño o de calle para• Situación de caso hogareño o de calle para 
práctica de RCP básica
Unidad de terapia intensiva neonatal y/o• Unidad de terapia intensiva neonatal y/o 
pediátrica
Sectores de bajo riesgo y/o internación• Sectores de bajo riesgo y/o internación 
conjunta madre / hijo recién nacido.
Guardia de emergencias• Guardia de emergencias

• Sala de internación común
• Consultorio externo• Consultorio externo
• Ambulancia de traslados















Centros de simulación clínica: SIMMER

I t l i

• Unidad de manejo técnico. 
Instalaciones

j

Sector donde se concentran los sistemasSector donde se concentran los sistemas 
de grabación de imágenes y el manejo 
i lá b i d l i l d d ltinalámbrico de los simuladores de alta 
fidelidad. 

Se tratan de salas con sistemas de 
cámara Gesell, 







Centros de simulación clínica: SIMMER

I t l iInstalaciones

• Salas de “Debriefing” o 
de reflexión con sistemasde reflexión con sistemas 
de reproducción de las 
filmaciones de lo actuado 
(pantallas LCD)(pantallas LCD).





Etapas de la simulaciónEtapas de la simulación
Adquisición deAdquisición de  

conocimiento teórico  
y del simulador

“Briefing”
y del simulador

Resolución de unResolución de un 
caso  “problema” Simulación

Discusión sobre lo 
actuado “Debriefing”actuado





Etapas de la simulaciónEtapas de la simulación
Adquisición deAdquisición de  

conocimiento teórico  
y del simulador

“Briefing”
y del simulador

Resolución de unResolución de un 
caso  “problema”” Simulación

Discusión sobre lo 
actuado “Debriefing”actuado



Pasos en el proceso de educación conPasos en el proceso de educación con 
simuladores:

DebriefingDebriefing
Es una de las partes más 

importantes de las sesiones de 
simulación



Ocupa en general el triple de tiempo 
que el caso clínico practicado y tiene 
distintas etapas:distintas etapas:

Descripción de los sentimientos y los 
hechos. 

Clarificar lo actuado apoyados (siempre 

l i á d idque sea necesario) en las imágenes de video.





Pude observar  que…

Pienso quePienso que…

Interés en pesquisar motivos de la 
actuación observada en el 

participante (pregunto)



Planes de docencia con técnicas de 
i l ió ú lsimulación según los recursos 

materiales disponibles

• Centros con disponibilidad 
ú i t d b j fid lid dúnicamente de baja fidelidad

• Centros con disponibilidad para 
realizar simulación con altosrealizar simulación con altos 
recursos incluidos alta fidelidad



ñ d d lEnseñanza de adultos

Estados del aprendizaje:

• Incompetente inconciente ‐Incompetente inconciente
• Incompetente conciente
• Competente conciente
• Competente inconciente +Competente inconciente +



La simulación como técnica educativa

PRECONCEPTOS





dsenriquez2000@yahoo.com.ar

@dsenriquez2000

dsenriquez2000

diego100370

M h i

g

Muchas gracias


