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ABSTRACT

Objectives: To describe our experience integrating simula-
tion based training in an Interuniversitary Master’s degree in
Pain Study and Management from the University Rey Juan Car-
los of Madrid and University of Cantabria, Spain.

Material and methods: After taking the online and on-site
modules, students participated in 6 scenarios of simulated cli-
nical immersion, in order to train patient management, clinical
diagnosis, and patient safety competencies, in a realistic envi-
ronment reproducing the actual clinical work.

Results: Five physiotherapists, 1 psychologist, 10 medical
doctors, and 9 nurses participated in the simulations during two
consecutive editions of the Master. They found the scenarios
very realistic and simulation a valuable teaching tool, reporting
a global satisfaction of 4.5 over 5. It was also an opportunity to
experiment adverse events of the analgesic that are uncommon
to observe during clinical rotations.

Conclusions: Participants were satisfied with the use of clini-
cal simulation as part of the training program of an Interuniver-
sitary Master in Pain Study and Management.
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RESUMEN

Objetivos: En los sistemas de formacion tradicional el en-
trenamiento se realiza practicando directamente sobre los pa-
cientes durante las rotaciones clinicas. Esta organizacion tiene
como consecuencia que los contenidos docentes dependan de
los diferentes lugares de rotacién, el tiempo disponible para
cada uno de ellos y de la casualidad de encontrar determinadas
patologias. Ademas, la variabilidad de los clinicos puede dificul-
tar la estandarizacion de contenidos. Nuestro objetivo es descri-
bir la experiencia con la integraciéon de la simulacion con otros
métodos de formacién en el marco del Master Oficial Interuni-
versitario para el Estudio y Tratamiento del Dolor de la Univer-
sidad Rey Juan Carlos de Madrid y la Universidad de Cantabria,
con enfoque interprofesional.

Material y métodos: Se integré el aprendizaje online y las
sesiones presenciales, con una practica de 7 horas utilizando
la simulacién clinica. Se realizaron 4 escenarios con 6 casos
clinicos con los objetivos de reconocer y comprender las princi-
pales entidades patolégicas que cursan con dolor en la practica
clinica. Se utilizaron pacientes estandarizados y simuladores de
paciente de alta fidelidad, dependiendo del escenario clinico.

Resultados: Los participantes (5 fisioterapeutas, 1 psico-
logo, 10 médicos v 9 enfermeras) consideraron la simulacién
como herramienta docente muy util. Encontraron los escena-
rios realistas y utiles para entrenar el enfoque diagnéstico y te-
rapéutico en pacientes con dolor. Ademas, fue una oportunidad
para experimentar los efectos adversos de los analgésicos que
son dificiles de observar durante las rotaciones clinicas, y para
que, aquellos alumnos sin competencias profesionales para tra-
tar pacientes, pudieran tomar decisiones clinicas en un ambien-
te realista y sin riesgo.

Conclusiones: La integracion de la simulacion clinica dentro
de un Master para el Estudio y Tratamiento del Dolor es perci-
bida de modo muy satisfactorio por los participantes. Propor-
ciona oportunidades para integrar y aplicar de modo préctico
los conocimientos adquiridos durante el curso, independiente-
mente de la titulacion de origen, de un modo que evoca la rea-
lidad y es seguro. Ademas, facilita la formacion especifica en la
comunicacion y el trabajo en equipo interprofesional, cuando
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se toman decisiones para diagnosticar y tratar pacientes con
dolor. Es una alternativa a las actuaciones directas sobre los
pacientes que estan limitadas por el riesgo de comprometer su
seguridad clinica.

Palabras clave: Dolor. Docencia. Simulacién. Entrenamien-
to. Maéster.

INTRODUCCION

El Master Oficial Interuniversitario en Estudio y Tra-
tamiento del Dolor de la Universidad Rey Juan Carlos
de Madrid y la Universidad de Cantabria surge ante la
necesidad creciente de formar profesionales multidisci-
plinares en el campo del dolor. Ello es debido a varios
factores. Por un lado, el dolor sigue siendo la primera
razdn por la cual los pacientes acuden a centros de salud
y hospitales, y su tratamiento constituye la primera obli-
gacion del clinico. Por otro lado, su abordaje a menudo
requiere un tratamiento complejo y, en ocasiones, resulta
necesaria una aproximacion multidisciplinar que inclu-
ye médicos de diferentes especialidades, diplomados en
enfermeria, fisioterapeutas y psicologos. Asimismo, de
acuerdo con el Estudio “Calidad de vida del paciente con
Dolor”, coordinado por la Sociedad Espanola del Dolor,
el inadecuado tratamiento del dolor en Espafna conlleva
un gasto anual de la sanidad pablica de 4.500 millones
de euros (1).

Dada la gran cantidad de tiempo requerida para com-
pletar los estudios de un Master y, en un intento de facili-
tar su realizacion mientas se desarrolla otra labor profesio-
nal, existe actualmente una tendencia a ofrecerlos con un
formato mixto a distancia y presencial (2). Las platafor-
mas online han experimentado un gran auge en los Gltimos
afnos y permiten un seguimiento del alumno practicamente
en tiempo real. Sin embargo, el alumno debe complemen-
tar la adquisicion de conocimientos con practicas presen-
ciales, que le permitan aplicar y analizar lo aprendido du-
rante las sesiones virtuales (3).

En este Master, los participantes aprenden las habilida-
des clinicas necesarias para el manejo del dolor asistiendo
a unidades de dolor de hospitales colaboradores en rota-
ciones de 6 y 24 créditos ECTS. Las rotaciones se combi-
nan con practicas de laboratorio y seminarios interactivos.

Con los sistemas de formacion tradicional, el entrena-
miento se realiza practicando directamente sobre los pa-
cientes durante las rotaciones clinicas. Esta organizacion
tiene como consecuencia que los contenidos docentes
dependan de los diferentes lugares de rotacion, el tiempo
disponible para cada uno de ellos y de la casualidad de
encontrar determinadas patologfas. Ademaés, la variabili-
dad de los clinicos puede dificultar la estandarizacion de
contenidos (4).

Por otra parte, las actividades que pueden desarrollar
los alumnos estan condicionadas por la capacitacion pro-
fesional propia de la titulacion de origen, lo que limita la
posibilidad de tratar directamente con pacientes.

En este entorno, la simulacion clinica surge como una
herramienta docente que se complementa con los méto-
dos tradicionales y ayuda a dar solucidn a algunos de los
retos planteados. Por un lado, permite la practica estanda-
rizada de competencias en un entorno realista y sin com-
prometer la seguridad del paciente, independientemente
de la titulacion del participante. Ademas, se fundamenta
en el modo de aprendizaje del adulto, basado en la prac-
tica y la reflexion y permite la practica repetitiva, adap-
tandose a las necesidades de aprendizaje de cada alumno
en particular (5).

Sin embargo, existen escasas referencias en la literatura
en el uso de la simulacion como herramienta docente para
entrenar el abordaje de pacientes con dolor (6). Y no co-
nocemos masteres en los que esté integrada esta estrategia
docente.

El objetivo de este trabajo es describir nuestra expe-
riencia con la integracion de la simulacion con otros mé-
todos de formacion en el Master Oficial Interuniversitario
para el Estudio y Tratamiento del Dolor de la Universidad
Rey Juan Carlos de Madrid y la Universidad de Cantabria,
con enfoque interprofesional.

MATERIAL Y METODOS
Descripcion del Master

El Master para Estudio y Tratamiento del Dolor de la
Universidad Rey Juan Carlos y Universidad de Cantabria
se dirige a profesionales relacionados con las Ciencias de
la Salud implicados en el tratamiento de pacientes con do-
lor (anestesidlogos, odontdlogos, médicos de atencidn pri-
maria y de familia, enfermeras de unidades de dolor, fisio-
terapeutas, psicdlogos, etc.), y a licenciados y diplomados
interesados en realizar su tesis doctoral en investigacion
bésica y/o clinica en el campo del dolor. En el curso 2010-
2011 se matricularon 98 nuevos alumnos (13 % extranje-
ros) con un indice de abandono del 12,24 % (7).

El objetivo general del programa es la formacion de
profesionales capacitados para trabajar en el campo del
dolor en sus diferentes vertientes, dependiendo de la for-
macion de origen. El programa se desarrolla a lo largo de
dos anos (240 créditos), con un formato mixto online y
presencial (7), lo que permite a los profesionales adquirir
su formacion manteniendo sus trabajos de origen. El pro-
grama presencial proporciona la oportunidad de poner en
practica los conocimientos adquiridos durante las sesiones
multimedia, contextualizar el aprendizaje y contactar con
profesores y otros alumnos. La ensehanza presencial en
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este Master esta integrada por 30 créditos ECTS de rota-
ciones clinicas en unidades de dolor y 30 créditos ECTS
de sesiones précticas y talleres de experimentacion en uni-
dades de investigacion en dolor (7). Las practicas presen-
ciales incluyen una jornada de entrenamiento con simula-
cion clinica en el Hospital Virtual Valdecilla.

Criterios seguidos para la seleccion de las competencias
a entrenar mediante simulacion clinica

Se constituyd un equipo de trabajo de 7 profesionales:
2 profesores del Master (1 farmacdloga, y 1 especialista
de anestesiologia perteneciente a la Unidad del Dolor), 1
especialista en anestesiologia y reanimacion e instructora
en simulacidn, 2 enfermeras instructoras en simulacidon
clinica, el director docente y el director del Hospital Vir-
tual Valdecilla. La tarea de este equipo fue: a) identificar
dentro del programa tedrico del Master aquellas compe-
tencias susceptibles de complementarse y beneficiarse a
través de un aprendizaje basado en la propia experiencia
en ambientes simulados; b) definir los objetivos docentes
de cada actividad; c) disehar los escenarios; y d) planifi-
car los andlisis. El equipo de trabajo selecciond mediante
consenso aquellas actividades que pudiesen ahadir mayor
valor al programa de formacion, siguiendo los criterios
que se recogen en la tabla I, que han sido descritos previa-
mente para la seleccion de competencias susceptibles de
entrenamiento mediante simulacion clinica (5).

Casos simulados, formato y criterios formativos

Las actividades online y presenciales se complementa-
ron con una sesion practica de 7 horas utilizando la simu-
lacion clinica, en la que los alumnos participaron en cuatro
escenarios en los que se representaron seis casos clinicos.

1. El primer escenario fue disefiado con los objetivos

de llevar a cabo una valoracion clinica del dolor, re-
conociendo y evaluando los distintos tipos de dolor
en la préctica clinica (nociceptivo, neuropatico y
mixto), y practicar distintas combinaciones terapéu-
ticas. Se utilizaron dos pacientes estandarizados (ac-
tores) que acudian a una consulta ambulatoria con
un esguince de tobillo, una neuralgia postherpética
y un maniqui que simulaba un paciente con cancer
pulmonar avanzado.

2. El segundo escenario fue disehado para compren-

der el enfoque multimodal del tratamiento del do-
lor, discutir el papel de la analgesia preventiva, y
repasar los fundamentos de accion, indicaciones y
eficacia de las intervenciones terapéuticas en do-
lor. Los participantes tuvieron que enfrentarse en la
Sala de Recuperacion Postanestésica a un paciente

TABLA 1. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE
COMPETENCIAS SUSCEPTIBLES DE ENTRENA-
MIENTO MEDIANTE SIMULACION CLINICA

1. Posibilidad de ser evocadas o replicadas en un en-
torno simulado

2. Relevancia clinica

Posibilidad de evaluacion formativa

4. Posibilidad de reducir el tiempo para exponer a los
futuros especialistas a la situacion clinica

5. Inexistencia de otro método docente ya validado
para un entrenamiento eficaz

6. Implique factores dependientes del modo en que
esta organizado el trabajo

7. Se desarrolle en el seno de un equipo de trabajo

Su practica comprometa la seguridad del paciente

9. Elevada complejidad que haga dificil el aprendizaje
en un entorno clinico real

et

®

estandarizado con dolor después de ser sometido
a una laminectomia, con el objetivo de hacer una
valoracion tras una operacion quirlirgica, y enfocar
el tratamiento dependiendo del tipo de anestesia y
analgésicos recibidos en el quirdfano.

3. En el tercer escenario tuvo el objetivo de integrar
en el abordaje del tratamiento del dolor desde la
perspectiva de varias especialidades, utilizando ade-
mas varias alternativas terapéuticas a los métodos
tradicionales. Transcurrid en una planta de hospita-
lizacion con un paciente estandarizado al que se le
habfa pautado un tratamiento analgésico mediante
bomba de perfusion continua después de una resec-
cion anterior de recto, para que pudiesen aplicar sus
conocimientos a la préctica diaria con un abordaje
interprofesional, aprendiendo con otros miembros
del equipo, siempre respetando las competencias
profesionales propias de cada disciplina.

4. Durante el 4.° escenario se experimentaron los efec-
tos adversos de los farmacos analgésicos en quird-
fano durante una depresion respiratoria causada por
sobredosificacion de analgésicos y sedantes, en un
paciente que estaba siendo sometido a una hernio-
plastia mediante anestesia espinal. Se utilizaron ma-
niquies alta fidelidad ya que fue necesario realizar
maniobras invasivas para el manejo de la via aérea
(8).

Cada una de las simulaciones clinicas fue gestionada
por tres alumnos, mientras el resto de participantes obser-
vaba en otra sala a través de un circuito cerrado de tele-
vision. Al finalizar el desarrollo de cada escenario, cuya
duracion media fue de 20 minutos, se analizaron las actua-
ciones con todos los participantes en sesiones de 45 minu-
tos. Con el propdsito de realizar una evaluacion formativa,
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y para analizar las diferencias entre el rendimiento obser-
vado y el esperado para cada caso, se utilizd la técnica
de andlisis y reflexion descrita por el Center for Medical
Simulation, Boston (9).

Todos los casos fueron recreados en el Hospital Virtual
Valdecilla, una institucidén docente del Gobierno de Can-
tabria, cuya mision es mejorar la seguridad del paciente
mediante la formacion y el desarrollo competencial de los
profesionales sanitarios, el desarrollo de investigaciones
innovadoras, la promocion del trabajo en equipos interdis-

ciplinares y multiprofesionales, a través de la simulacion
clinica en todas sus aplicaciones (10).

Encuestas para los participantes

Después del curso se realizd una encuesta anénima de
satisfaccion a los 25 alumnos, diferenciandose el grupo
profesional, con 18 preguntas para contestar seglin escala
de Likert con 5 niveles de respuesta (Tabla II) y 6 pregun-
tas abiertas (Tabla III).

TABLA II. ENCUESTA REALIZADA TRAS EL ENTRENAMIENTO CON SIMULACION

Niimero de respuestas Puntuacion
seguin la escala de Likert media +
Preguntas Lo
desviacion
Iz 3 4 5 estdndar
1. Te parecen ttiles los ejemplos relacionados con el dolor para tu futuro
profesional 0 0 2 14 9 4,28 +0,61
2. Mi conocimiento sobre las actuaciones ante diferentes casos de dolor
ha aumentado gracias a la simulacion clinica 0 0 0 12 13 4524051
3. La simulacion clinica me ha ayudado a saber utilizar los diferentes
métodos de evaluacion del dolor en un ambito real 0o 0 O 1 24 496 +0,2
4. La simulacion clinica me ha ayudado a saber diferenciar los tipos de
dolor 0O 0 2 20 3 404+045

5. La simulacidn clinica me ha ayudado a completar mi formacion sobre

tratamientos especificos de dolor

6. La experiencia ha mejorado mis habilidades

23 2 4,08+0,28
16 9 436+049

7. La simulacion ha aumentado la confianza en mis habilidades técnicas

ante complicaciones secundarias al tratamiento del dolor 0 0 7 7 11 4,16+0,85
8. Ayuda a desarrollar razonamiento critico y la toma de decisiones ante
diferentes situaciones en un paciente con dolor 0 0 5 17 3 3,92 +0,57
9. El caso se adapta a los conocimientos tedricos que poseo o o0 0 5 20 48+041
10. La simulacidén me ha ayudado a integrar teoria y practica 0O 0 0 6 19 476+044
11. Los casos recreaban situaciones reales 0O 0 0 3 22 488+033
12. Los escenarios se asemejan a la realidad 0O 0 0 4 21 484+037
13. Promueve la participacion de todos los alumnos 0O 0 0 2 23 49+0,28
14. Promueve la participacion de un grupo multidisciplinar 0 0 O 1 24 496+0,2
15. Ayuda a entrenar la toma de decisiones relacionadas con el dolor
dentro de un grupo multidisciplinar 0O 0 0 2 23 492+0,28
16. La simulacion clinica afianza conceptos tedricos reforzandoles y/o
poniéndoles en practica 0O 0 0O 0 25 5+0
17. La experiencia con el simulador aumenta mi seguridad a la hora de
trabajar 0 0 0 4 21 484+037
18. La simulacion clinica ha aumentado mi interés por el estudio y
tratamiento del dolor 0O 0 0 0 25 5+0
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TABLA III. PREGUNTAS ABIERTAS REALIZADAS
A LOS PARTICIPANTES TRAS EL ENTRENAMIEN-
TO CON SIMULACION

TABLA IV. RESPUESTAS MAS COMUNES A LAS
PREGUNTAS ABIERTAS TRAS LAS SESIONES DE
SIMULACION

1. ;Recuerdas qué contenidos del Master has
aprendido durante la actividad de simulacion?

2. ¢ Qué te parece el enfoque interprofesional de los
casos clinicos realizados durante la actividad de
simulacion?

3. ;Qué conocimientos, habilidades u otras practicas
podrés aplicar en tu entorno de trabajo con motivo
de la actividad de simulacion que has realizado?

4. (Cudl es tu pensamiento respecto a tu participacion
en la actividad de simulacion?

5. ¢Cual es tu opinion respecto a integrar un mddulo
de simulacion en el Master del Dolor?

6. ;Sugerirfas alguna actividad o tienes alguna
sugerencia para este tipo de simulacion?

RESULTADOS

El estudio se realizd con 25 alumnos (5 fisioterapeutas,
1 psicologo, 10 médicos y 9 enfermeras) que asistieron
a las ediciones llevadas a cabo en los cursos académicos
2010-2011 y 2011-2012. Los resultados de las encuestas
realizadas tras el entrenamiento con simulacion se reflejan
en las tablas IT 'y IV. Los datos muestran que el diseho de
la actividad permitio entrenar a profesionales de distintas
disciplinas de la salud, independientemente de su titula-
cion de origen, sin poner en riesgo a pacientes ni profesio-
nales. Ademas, la simulacion ayudod a enfocar la forma en
la que se toman las decisiones en el manejo del paciente
con dolor desde un abordaje multidisciplinar.

El grado de satisfaccion global de la actividad fue ele-
vado (4,6 sobre 5). Y es que los participantes percibieron
que la metodologfa evoca o replica los aspectos funda-
mentales de la realidad y los ejemplos relacionados con
el dolor les parecieron tiles para su futuro profesional.
Ademés, el entrenamiento reforzd sus conceptos tedricos
poniéndolos en practica y aumentd su seguridad en el tra-
bajo. Los alumnos también refirieron que la simulacion
clinica les ayudd a completar la formacion sobre trata-
mientos especificos de dolor, ya que ayud6 a desarrollar
su razonamiento critico y la toma de decisiones ante dife-
rentes situaciones en un paciente con dolor.

DISCUSION

Desde el ano 1997 se esta utilizando la simulacion
clinica de alto realismo como herramienta formativa en
distintos programas de la especialidad de Anestesiolo-
gfa, Reanimacion y Terapéutica del Dolor en nuestro

— Se asemeja a la vida real

Ayuda a trabajar en equipo

— Experiencia positiva

Una excelente forma de afianzar conceptos

Lo pondria una semana entera no sdlo un dia

— Es bésico en un Master de estas caracteristicas

Un ejercicio practico que posteriormente ayuda a la

praxis diaria

— Es completo ya que sirve para cada dmbito practico
del dolor

— Me ha permitido saber como actuar en diferentes
situaciones

pais (11). Desde el ano 2005 se emplea de modo integrado
y estructurado en el programa docente de los residentes
de anestesiologfa y reanimacion. Desde el punto de vis-
ta del tratamiento del dolor, se han disehado actividades
para entrenar la toma de decisiones en analgosedacion en
el paciente critico (6,12), y para entrenar el manejo de la
analgesia perioperatoria en programas de residentes (5).
Sin embargo, no hemos encontrado referencias en la lite-
ratura que describan su empleo en masteres de postgrado
dirigidos al manejo del dolor.

En relacion al proceso de disefio y creacion de los escena-
rios, este comienza con el estudio de las necesidades de en-
trenamiento y la determinacion de los objetivos. En nuestra
experiencia este es el elemento clave para estructurar y com-
prender el proceso de aprendizaje. A la hora de elegir el simu-
lador en nuestro caso establecimos que el curriculum guiase
las caracteristicas del escenario y la tecnologfa a emplear, y
no al revés. Se decidid construir escenarios contextualizados
donde las situaciones clinicas se plantean con una compren-
sion del entorno social, ambiental y organizativo que rodea al
paciente, todo ello con el objetivo de que se puedan entrenar
habilidades de pensamiento superiores como la conceptuali-
zacion, reflexion o pensamiento critico. También ello posibi-
lita entrenar la interaccion con los miembros del equipo y con
las condiciones del sistema organizativo (8).

Los participantes en esta experiencia consideraron la
simulacion como herramienta docente muy til dentro del
Master en Estudio y Tratamiento del Dolor porque facilita
la aplicacion, analisis critico y evaluacion de los conoci-
mientos adquiridos durante los modulos teodricos. Debido a
la presion asistencial y la falta de tiempo para la reflexion
sobre las actuaciones realizadas, resulta un reto acometer la
formacion de los participantes en el entorno clinico durante
sus rotaciones y, en este sentido, la simulacion proporciond
un complemento vélido (13). Por otra parte, permitid expe-
rimentar con casos clinicos concretos, que durante las rota-
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ciones clinicas son dificiles de observar (como por ejemplo
los efectos adversos de los analgésicos) y manejar casos
complejos que de modo habitual solo son tratados por espe-
cialistas con experiencia. También ofrece la posibilidad de
mejorar la comunicacion, entrenar planificacion de estrate-
gias y la integracion de los profesionales para trabajar en
equipo de una manera eficiente (14,15).

El Master no tiene como objetivo proporcionar capaci-
taciones profesionales diferentes de las que proporciona la
titulacion de origen. Sin embargo, esta metodologia supuso
una oportunidad para los profesionales no implicados en
actividades clinicas de tratar con pacientes y para todos de
poder tomar decisiones clinicas con un abordaje multidis-
ciplinar de modo estandarizado en un entorno realista y se-
guro, en el que se pueden cometer errores sin riesgo (16).

Estos resultados coinciden con los mostrados por otros
autores al entrenar otros tipos de competencias clinicas. Es
destacable que lo aprendido en el entrenamiento se trans-
fiere al entorno de trabajo (17) y se retiene en el tiempo
por periodos més largos que cuando se utilizan métodos
tradicionales (18). Ademas, existe una evidencia creciente
de que los equipos entrenados mediante simulacion cli-
nica tienen menos complicaciones cuando se comparan a
los formados por métodos tradicionales. Asi, por ejemplo,
en la atencion al parto un mejor Apgar al nacer los bebés
y una menor incidencia de paralisis cerebral, o en la in-
sercion de catéteres venosos centrales una disminucion de
bacteriemia asociada a catéter (19,20).

Los alumnos destacaron que este nuevo método do-
cente les ayudd a completar su formacion y aumentar su
seguridad a la hora de trabajar. Ello es consistente con el
hecho de que esta metodologia, basada en la experiencia
personal seguida de la reflexion, se adapta al modo de
aprendizaje del adulto y puede repetirse hasta adaptarse a
la curva de aprendizaje de cada persona en particular (21).

Los principales factores limitantes de esta practica do-
cente estriban en la dificultad de la organizacion de los
equipos y los elevados costes derivados de la formacion
del personal docente implicado, y de la adquisicion y man-
tenimiento de los equipos de simulacion (22).

En conclusion, la integracion de la simulacion clinica
dentro de un Master para el Estudio y Tratamiento del Do-
lor es percibida de modo muy satisfactorio por los alum-
nos. Proporciona oportunidades para integrar y aplicar de
modo practico los conocimientos adquiridos durante el
curso, independientemente de la titulacion de origen, de
un modo realistico y seguro.
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