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Hospital ~Materno  Infantil. L uso de la simulacion en la medicina es un proceso antiguo, Sushruta,

A A E cirujano hindu en el siglo Ill a.C., fue el primero en utilizar la simulacion

en un entrenamiento quirurgico; él recomendaba usar un meldn para

aprender a hacer incisiones y también usaba una muneca de lino de

tamano natural para hacer vendajes. Después del desarrollo de la aviacion,

la introduccion de la simulacion con la famosa caja azul de Edwin Link en

1929, demostro las dificultades que la simulacion tiene para ser aceptada,

tales como el escepticismo, la falta de comunicacion y la dificultad para

demostrar su efectividad en el proceso educativo. En 1958 Laerdal, comenzo

el desarrollo del primer maniqui para la resucitacion boca a boca y el paciente

simulado “Harvey” debuto en la Universidad de Miami en 1968.

En el articulo publicado por Jakimowicz, en el 2011 en Cirugia y Cirujanos,
se hace una magnifica revision de las necesidades en el proceso educativo
y sus bondades; destaca como la simulacion proporciona una oportunidad
unica para practicar habilidades psicomotoras y procedimientos completos
en un ambiente seguro, sin dano a los pacientes. Ademas, hace un analisis
de los diferentes modelos disponibles y de su disponibilidad, como son
los simuladores de realidad aumentada, los de desempefnno humano, los
cadaveres y los animales. La importancia de saber combinar en un proceso
de ensefnanza de las técnicas intervencionistas todos estos elementos es
fundamental. Jackimowicz también sefala la importancia de los modelos de
realidad virtual y sus ventajas como son: evaluacion objetiva del desempeno,
interactividad, disponibilidad de video e instruccion didactica. El destaca
la necesidad de introducir las modalidades de simulacion en un plan de
estudios revisado y estructurado con una validacion estandarizada, con
la participacion de un grupo multidisciplinario constituido por médicos,
educadores, psicologos, ingenieros informaticos y alumnos.

Akaike y colaboradores destacan la importancia de los diferentes tipos de
simuladores, entre los que tenemos los cadaveres, como es el caso del Curso
de Intervencionismo para el Control del Dolor Créonico de ALMID -FEDELAT-
CENIT por ejemplo, cuyas ventajas son la anatomia correcta, la percepcion
en todas sus dimensiones, el aprendizaje y desarrollo de la habilidad
manual, la transmision de la experiencia practica de los instructores entre
algunas, pero tiene sin embargo un alto coste ya que requiere un correcto
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manejo y preservacion del material cadavérico,
adecuado almacenaje, ademas de que tienen un
uso unico y no hay sangrado. En todo caso y por
fases, son altamente complementarios uno del
otro. Los modelos de plastico no son controlados
por computadoras, son de muy bajo costo, de uso
repetido, pero tiene una falta de realidad; son utiles
para trabajar en forma individual o en grupo. En los
ultimos 30 anos, el uso de técnicas intervencionistas
para el tratamiento del dolor como consecuencia
de los tratamientos alternativos, desarrollados en
investigacion sumados a las mejoras introducidas
en la tecnologia disponible, producen buenos
resultados que crecen en forma logaritmica.

El andlisis de la evidencia cientifica a través de
la evaluacion de ECCAs aumenta su fiabilidad, y
el creciente numero de revisiones sistematicas y
meta-analisis es suficientemente concluyente para
justificar el empleo de esas técnicas. Las técnicas
intervencionistas para tratar el dolor cuentan con un
creciente grado de evidencia y muchas son
sostenidas, por una evidencia fuerte o nivel 2, o,
en el peor de los casos, evidencia moderada o
nivel 3, ambas opciones superiores a la mayoria
de las posibilidades de tratamiento exhibidas en
la literatura médica para calmar los dolores de
las mismas entidades nosologicas. Dentro de las
necesidades actuales en el proceso educativo
en dolor cronico y sus bondades; destaca como
la simulacion proporciona una oportunidad
unica para practicar habilidades psicomotoras y
procedimientos completos en un ambiente seguro,
sin dano a los pacientes.

La importancia de saber combinar en un proceso
de en senanza de las Técnicas Intervencionistas en
dolor, es fundamental. Teniendo gran importancia
de los modelos de realidad virtual y sus ventajas
como son: presentacion de casos clinicos,
evaluacion objetiva del desempeno, interactividad,
disponibilidad de video e instruccion didactica. Es
necesario la introduccion de las modalidades de
simulacion en un plan de estudios en tratamiento
del dolor, revisado vy estructurado con una
validacion estandarizada, con la participacion de un
grupo multidisciplinario constituido por meédicos,
educadores, ingenieros informaticos y alumnos. El
advenimiento de las Técnicas Intervencionistas en
el tratamiento del dolor ha exigido la necesidad de
aprender una serie de destrezas, como el uso de
la camara, pues de ello depende la posibilidad de
realizar un procedimiento quirurgico.

La simulacion cada vez se considera como
un material indispensable para la ensefnanza
de habilidades basicas y avanzadas técnicas
intervencionistas en dolor. La importancia de la
simulacion ha sido reconocida por el Colegio
Americano de Cirujanos (ACS) y su residencia
por el comité de revision, hace obligatorio que
todos los programas de intervencionismo en
dolor implementarse basados en la simulacion
de habilidades en los programas de formacion. El
profesor y alumno, pueden acceder al simulador
a través de un navegador web, donde tienen la
posibilidad de trabajar a distancia a través del uso
de dispositivos. El desarrollo de la educacion con
simulacion tiene un gran auge con los Masteres de
la Universidad de Salamanca (Master en Anestesia
y analgesia guiados por Ecografia, o el titulo de
Especialista en aprendizaje a través de un sistema
de simulacion de las técnicas para el tratamiento
del dolor, que es continuacion del Mater en
tratamiento del dolor) donde la simulacion clinica
ha demostrado su efectividad.

En el sector de la medicina del dolor, presenta como
ventajas de simulacion las siguientes: habilidad
de probar situaciones que ocurran en su parte
clinica, habilidad de evaluar y reflexionar acerca
de las tareas realizadas, disponibilidad de creacion
de situaciones artificiales creando situaciones
que serian imposibles en un contexto real. Los
simuladores permiten, principalmente en el sector
de la medicina del dolor, una consideracion con
relacion a decisiones acerca del impacto causado
por las estrategias utilizadas.
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