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Resumen

La simulacion clinica permite al estudiante la adquisicion de una serie
de competencias, dentro de los elementos del saber, saber hacer y actuar, y
de esta manera ingresar al @mbito profesional como una persona idonea
capaz de responder de manera apropiada ante cualquier situacion.

Para lograr integrar la simulacion en la ensefianza, la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba dispone de
distintos modelos de maniquies simuladores. El potencial de estos no ha sido
explotado en su totalidad debido a la falta de conocimiento por parte del
personal a cargo.

Con el objeto de acercar la simulacion a la ensefianza médica se
procede a realizar una guia de manejo del maniqui simulador modelo S303

marca GAUMARD.



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

Contenido

AGRADECIMIENTOS ... ettt eeetb e e e e e e e e es e eeseseseeessasaaaanenensnes 2
RESUMEN et e et re e e e e e e e e et ee e e e e eeseae st eeeeeesenentnnnnnnas 3
INTRODUGCCION ...ttt eeev et e e eses et see e enene et eeeenaneneneeesenenenenenenns 10
OBJETIVOS ...ttt e e ettt rre e e e e e e eeeabt e e e seeeseseatnnansaeeeessasssnnnneseesnenns 12
ODbjJetiVos GENEIAIES .......ccceeiriririrriririiisssssssssssssssssss s s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnes 12
Objetivos ESPeCIifiCOS......cccviivmmmiiiiiiiiiietteiiiiiinirrtn s ass s s annee e 12
CAPITULO 1: MARCO TEORICO ......ovvveriiererieieniesieiesiesessesassessesasssssesassseesssnans 13
1.1 Historia de la simulacion clinica.........cccovveeeiiiiiiiiiieneiiiiiineeeeree s 13
1.2 Entrenamiento médico basado en la simulacion clinica. .......ccccceeriiiiiiieeeeiiiiiiiisnineeennnnn. 16
1.3 Clasificacion de maniquies simuladores para el entrenamiento médico.........cccceeereeeeennns 20

1.3.1 Simuladores para la educacion médica disponibles en el mercado argentino .............. 21
1.4 Requerimientos de fidelidad en distintas etapas de educacion. ..........ccccevviiiiiiiiiiiiiiinnnnn 22

1.4.1 Espacios de simulacidn para distintos grados de fidelidad .........cc.cccoeceeriieenieiiieenneens 23

1.5 Dificultades para el empleo de la simulacion en los centros pertenecientes a la FCM de la

.................................................................................................................................................. 34
1.6 ManUales de USUAIIO ..ceciiiiiiiiisinnrieiiiiiisiinnteesiisssssssssenssssssssssssssssssssssssssssessssssssssnssesssssses 35
1.6.1 Concepto de un manual de USUAIIO.......ceieiiieiiiiiiieee et e e cecrree e e e e sarre e e e e e e e sanens 35
1.6.2 Objetivos del manual de USUAIIO........uuueeieeiieiiiiiiiee et e e e e e sarae e e e e e e e sanees 36
1.6.3 Informacién incluida en Guias del USUAIIO .......cccuveeeeiiieeeeiiir e 36
CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS.........coevueveveecieieicrsessesesssesssesesessensnaesens 38
2.1 Relevamiento de centros de enSefanza ..........ccccevviiiiisisissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 38
2.2 Maniqui simulador modelo S303.........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 41
2.3 Diseiio de Manual de Usuario para maniqui modelo S303..........ccccceeerrrriirrrrrrrssssssssesennnnns 42
CAPITULO 3: RESULTADOS........vveeeeeeeeeeerereeeeeseseeeeeeseneseneneesssesessessseneseneneenesenes 44
3.1 Hospital SAN ROQUE .......ciiiiieiieeeiieiriieeieesecesseeeernnsssssssseeennnsssssssseeennnssssssssssssnnnsssssssesennnnns 44



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

3.2 Hospital Transito Caceres de Allende..........ccceeeiiiiiiiiiiiiisiisinisssinsssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 47
3.3 Escuela de enfermeria. ......ccccoevveiineeeeiiiiniiiieieinnnnerec s 48
3.4 Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia..........ccceeeeiriiiiiininiinninnsnnsssssssssnsnnns 53

3.4.1 Catedra de PeAIiatria.....ccccuee et s e e s aaee s 53
3.5 Hospital MiISericordia ........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 56
............................................................................................................................................... 59
3.6 HOSPItal COrdoba.......cccceeiiiicicccrcscsssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsnnnes 59
3.7 Hospital Nacional de CliNICas.......ccceeiiiiiiiiinniiniisiiiississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 60

3.8 Propuesta para potenciar el uso de la simulacién en la Facultad de Ciencias Médicas de la

.................................................................................................................................................. 66
3.8.1 Desarrollo de un manual de usuario para el maniqui modelo $303 ...........cccccevvevenneee. 67
DISCUSION......oooueviereereeeieteietessae e ssae st sasaeses st s st s s s sassssasans 91
CONCLUSION ......ocvveeeeceeeeie et esesesasae et s s sasae s s s esasasassesssesssssesansasassesesasans 92
REFERENCIAS .......ocveiecvveeeteeeeeeeseeassessesssas et saeseses et ssssssassssssassssassssssassssasessasasens 93

ANEXO A: MODELOS SIMULADORES DE ALTA COMPLEJIDAD DISPONIBLES EN EL

MERCADO ARGENTINO......ciiiiiiiiiiiiiiiniic ittt 97

ANEXO B ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA SIMULACION CLINICA

EN FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA.... 105

ANEXO B.1 Simuladores de la Facultad de Ciencias Médicas ..........ccceeeeeeceerrrreeennncecereeennnnns 115



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

Indice de llustraciones

llustracion 1: creacion del simulador resuCi anNe.............cceeeeeeeviieeeeeeviieeeeeennnn, 14
llustracion 2 simulador "SIMONE". .........couiiiiiiiiie e e 15
llustracion 3 estadisticas de los centros de simulacién a nivel mundial. .......... 25
llustracidn 4: cAmara gessell del centro SIMmer. .............vvvveiiiiiiiiiiiiiii. 28
llustracion 5: ubicacion de los centros de enseflanza. ............cccceeeeeeeeviiieeeeennnn. 39

llustracion 6:

disposicion del maniqui simulador en el Hospital San Roque..... 45

llustracidn 7: comisura derecha dafada.................eevevviimmiiiiiiiiiiiii.. 46
llustracién 8: sector de traqueotomia dafado. ...............eeevvverriinriiiiinniiiiennnn. 46
llustracion 9: aula del Hospital Transito Caseres de Allende. ............ccccoe..... a7
llustracion 10: aula de clases tedricas de la Escuela de Enfermeria................ 48
llustracion 11: armario de almacenamiento de la Escuela de Enfermeria........ 49
llustracidén 12: brazo para practicas de puncidn intravenosa...............ccccvvvnnns 50
llustracion 13: simulador pediatriCo S117........ccceieeieeiiiiiiiiee e 50
llustracion 14: maniqui NEONALO PASIVO. .........uuvuiiieieeeiieeiiee e e e 51
llustracién 15: torso adulto para practicas pasivas de RCP e intubacion.......... 51
[lustracion 16: MUAECOS PASIVOS. ......ueeiiiiieeiiiiiiiiieieee e e e e e e e e e e e e 52
llustracion 17: maniquies adultos de baja fidelidad. .................ccooviiiiiiieineneenn. 52
llustracion 18: simulador neonatal S107.250...........uuuuuuruiimiiiiiiiiiiiiiiieeenieeneennn. 53
llustracion 19: simulador de puncion lumbar W19562..............ccccceeeeeiiiiiinnnee. 54
llustracion 20: simulador Pediatrico S117.......cccuuiiiiiiieeeeeeiiee e 54
llustracion 21: cunero para practicas con maniquies neonatos del Hospital
Transito Caceres de AlIENdE. .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiaenes 55

llustracion 22
llustraciéon 23
llustracion 24

: almacenamiento del maniqui S303 en el Hospital Misericordia.56
> aula del Hospital MiSEricordia. ...............uueeeemmmmiuiiiiiiiiiiiiiineeannnns 57
: camilla sobre la cual se dispone el simulador en el Hospital

[/ TET=] g leT0 ] (o |- VTR TR UPRPR 57

llustraciéon 25

encuentran alterados

llustracion 26

llustraciéon 27

: chaleco de auscultacién cuya posicion de sensores se

................................................................................. 58
: simulador del Hospital Misericordia............ccccooveeeeiiiiiiiiiiiineeeeenn. 59
: Cima trauma full size female adult medical training manikin..... 61

6


file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392396
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392397
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392398
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392399
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392400
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392401
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392402
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392403
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392404
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392405
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392406
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392407
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392408
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392409
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392411
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392412
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392412
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392413
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392414
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392415
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392415
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392416
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392416
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392417
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392418

llustracién 28:
llustracion 29:
llustracion 30:
llustracion 31.:
llustracion 32:
llustracion 33:

Clinicas.

llustracion 34:
llustracion 35:
llustracion 36:
llustracion 37:
llustracion 38:
llustracion 39:
llustracion 40:
llustracion 41.:
llustracion 42:
llustracion 43:
llustracién 44:
llustracion 45:
llustracion 46:
llustracién 47:
llustracion 48:
llustracion 49:
llustracién 50:
llustracion 51.:
llustracion 52:
llustracion 53:
llustracion 54:
llustracién 55:
llustracion 56:
llustracion 57:

llustracién 58:

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

lavabo de manos ubicado en el Hospital Nacional de Clinicas. 61

simulador S303 del Hospital Nacional de Clinicas.................... 62
chaleco de auscultacion del Hospital Nacional de Clinicas....... 63
simulador ginecologico en su empaque original........................ 63
simulador ginecolégico del Hospital Nacional de Clinicas. ....... 64
simulador para examen de préstata del Hospital Nacional de
.................................................................................................... 65
simulador de palpacion fetal del Hospital Nacional de Clinicas..65
portada del manual de USUArio..........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 67
indice del manual de uUsuario. ........cccccccvvvvveiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 68
prestaciones del maniqui S303...........ccceeiiiieeiiiieeiie e 69
especificaciones tecnicas del maniqui S303...........cccceeeeeeveennns 70
requerimientos del maniqui S303..........ccccciiiiiiiieinieeeen 71
advertencias de uso y manipulaciéon del maniqui S3083. ........... 72
uso del maniqui S303. ......ouviiiiii e 73
recomendaciones de mantenimiento de maniqui S303. ........... 74
INStrucciones de RCP........uuuiiiiiiie e 76
INStrucciones de RCP........uuuiiiiii e 76
instrucciones de RCP........ccooviiiiiie 77
instrucciones de RCP.........coooiiiiiiie 77
INStrucciones de RCP.........uuiiiiiiee e 78
instrucciones de ventilacion manual.............cccccccevvvvviiiiiiiieennnn. 78
instrucciones de extraccion de Sangre. .........cccccvvvvvvieieeeeeeeeennnns 79
instruccion de extraccion de SaNgre. ......ccooveeeeeeveevviiieieeeeeeeenanns 79
instruccion para extracCion de Sangre...........coovvvvvvvieieeeeeeeeennnns 80
instrucciones para simulacion de pulSo.........cccccceeviiiiiiiiieeeennn. 80
instrucciones para cateterizacion uretral. ............ccccooeciiiieeeenn.n. 81
instrucciones para cateterizacion uretral..............cccccoeeeeeeiinnnn. 81
instrucciones para cuidado de paciente amputado. .................. 82
instrucciones para palpacion prostatica y traqueotomia. .......... 83
instrucciones para intubacion y palpacion mamaria.................. 83
instrucciones para palpacion mamaria............cccccccvveeeeeeeeeeeennnns 84

7


file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392419
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392420
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392421
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392422
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392423
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392424
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392424
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392425
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392426
file:///C:/Users/Administrador/Documents/PROYECTOINTEGRADOR%2027-03.docx%23_Toc478392431

llustracion 59:
llustracion 60:
llustracion 61.:
llustracion 62:
llustracion 63:
llustracion 64:
llustracion 65:
llustracion 66:
llustracion 67:
llustracion 68:

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

anexo 1 del manual de usuario. ..........cccceeeveeeiiiiieeceeiie e, 85
anexo 1 del manual de usuario. ...........cccceeeeeeiiiiiee e, 86
anexo 1 del manual de usuario. .........cccceeveeeeiieieeiiiiiiie e, 86
anexo 1 del manual de usuario. ..........ccceeeeeeeieeieeiiiiiiie e, 87
anexo 1 del manual de usuario. ..........ccccceeeeeeeiiiee e, 87
anexo 1 del manual de usuario. ..........ccccceeveeeiiiiiee e, 88
anexo 1 del manual de usuario. .........cccceeeeeeeieiiiiiiiiiiie e, 88
anexo 2 del manual de usuario. ..........ccceeveeeeeeeiieiiiiiie e, 89
anexo 2 del manual de usuario. ..........ccccceeveeeiiiiieec e, 90

anexo 2 del manual de USUANIO. ....c.veueeieieeeeee e, 90



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

indice de Tablas

Tabla 1:
Tabla 2:
Tabla 3:
Tabla 4:
Tabla 5:
Tabla 6:
Tabla 7:
Tabla 8:
Tabla 9:

Caracteristicas de los Simuladores de Alta Fidelidad......................... 21
Modelo S200.100. ...ccceeiiiiiiiiiiie e 29
MOdElo S230.3. ... 30
MOEIO SLL7. e e e e e ee s 30
MOdEl0 S503. ... 30
MOdEIO S552. ... 31
1Yo =1 T TS 7 0 I 0 PP 32
MOAEIO WLO562. ...t 32
MOAEIO S303. ... 33



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

Introduccion

La simulacion clinica permite entrenar habilidades clinicas de baja, media
y alta complejidad en estudiantes y profesionales de manera seguray controlada.
Para cumplir con los objetivos de educacion, evaluacion y perfeccionamiento, la
simulacion clinica combina juegos de roles, actores, pacientes, herramientas
tecnologicas y entornos sanitarios especificos, que en conjunto simulan
situaciones propias de la préctica profesional.

El empleo de maniquies simuladores de pacientes, constituye uno de los
nucleos del entrenamiento de habilidades del profesional de la salud. Para lograr
la globalizacion de su utilizacion se hace necesario, el empleo de una guia de
manejo para cada modelo de emulador. La estandarizacion de procesos
consecuente del manual de usuario, constituye el primer paso para lograr la
inclusion curricular de esta herramienta didactica.

Actualmente, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cdrdoba cuenta con un amplio nimero de mufiecos simuladores, para las
diversas materias incluidas en las carreras de medicina y enfermeria. La
integracion del simulador en el ambiente didactico de la ensefianza médica, por
parte de los docentes no ha sido eficaz, debido a que, el recurso disponible para
la capacitacion a cerca del modo de uso del maniqui, no ha cumplido con sus
objetivos.

Dado que los manuales de usuario brindan apoyo técnico, a toda persona
gue esté en contacto con un dispositivo para su uso, almacenamiento y

mantenimiento, es que el disefio de un manual de usuario para el maniqui
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simulador, adaptado para la ensefianza de ciencias médicas, se presenta como
necesidad inmediata en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cordoba.

La Universidad cuenta con varios modelos de maniquies simuladores,
distribuidos en diversos centros de ensefianza, entre ellos el modelo S303 es el
que presenta un predominio sobre los demas, es por esto que se propone la

implementacion de una guia piloto de manejo para el mismo.

11
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Objetivos

Objetivos Generales

El presente trabajo tiene como objeto redactar un manual de usuario del
maniqui simulador modelo S303 marca Gaumard para la ensefianza de las
ciencias de la salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional de Cordoba.
Objetivos Especificos

° Relevar los mufiecos disponibles en algunos centros de ensefanza
pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas.

° Elaborar inventarios de accesorios disponibles del maniqui
simulador modelo S303 marca Gaumard.

° Verificar las funciones especificadas para el maniqui modelo S303
marca Gaumard por el manual de usuario provisto por el distribuidor local,
Tecnologia Educativa.

° Redactar un manual de usuario del maniqui modelo S303 marca
Gaumard para apoyar la adquisicion del saber, el saber hacer y el actuar a través

de la simulacién clinica.
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Capitulo 1: Marco tedrico

1.1 Historia de la simulacion clinica

El término simulacibn médica o simulacion clinica se refiere a una
variedad de modalidades utilizadas para recrear algiin componente clinico con
el proposito de entrenar o evaluar personas o0 equipos, situAndose en un contexto
que imite algun aspecto de la realidad clinica. El aparato o herramienta que se

emplea para este fin se denomina simulador.!

La simulacion clinica se inicia con Resusci-Anne, constituyendo el origen
de varios maniquies que se utilizan en la actualidad en todo el mundo. Este
simulador se cre6 a principios de los afios 60 por el empresario noruego Asmund
Laerdal dedicado a la creacién de juguetes de plastico. Motivado por el
anestesiélogo Bjorn Lind y el Dr. Peter Safar, con la finalidad de ayudar a los

médicos a comprender y practicar la respiraciéon de boca a boca. 22

Este primer simulador podia obstruir su via aérea de manera que fuese
necesario realizar hiperextension del cuello para poder realizar ventilaciones
exitosas. Posteriormente con el advenimiento del masaje cardiaco se agrega un
resorte interno en el térax para practicar las compresiones toracicas en el mismo.

Surgiendo asi el entrenamiento del «<ABC» del RCP. 23

13
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OOCTOR OF TOMORROW

S

[lustracion 1: Creacion del Simulador Resuci Anne.

A mediados de los afios 60, el ingeniero de la Universidad del Sur de
California, el Dr. Stephen Abrahamson y un médico de la misma institucion, el
Dr. Judson Denson desarrollaron a Sim One. De caracteristicas altamente
realistas y controlado por una computadora hibrida. Presentaba alta fidelidad en:
movimientos toracicos con cada ventilacion, la capacidad de parpadear, las
pupilas capaces de contraerse o dilatarse y la mandibula con movimientos de

apertura y cierre. 23
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Debido a los altos costos de la tecnologia empleada para su fabricacion,
este simulador no tuvo una buena insercion en el mercado. El Unico registro
disponible en la actualidad corresponde a un video de alguna préactica realizada

con el maniqui. 23

llustracion 2 Simulador "SimOne".

En 1968, se presentd en una sesion cientifica de la American Heart
Association el simulador conocido como Harvey. Este fue desarrollado por el Dr.
Michael Gordon, inspirado en su maestro el Dr. Proctor Harvey de la Universidad
de Georgetown y con la colaboracién del Centro para la Investigacion en

Educacion Médica (CRME). 23

Este simulador también presentaba modalidades de alta fidelidad como:
obtencion de la presién arterial por auscultacion, control de pulsos, auscultaciéon
de ruidos cardiacos en cuatro focos que varian con la respiracion. Ademas podia
simular diferentes enfermedades cardiacas modificando los pardmetros de

presion, respiracion y reproduccion de ruidos cardiacos patolégicos. 23
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En 1987 el Dr. David Gaba y sus colegas de la Universidad de Stanford,
fabricaron el primer prototipo de maniqui, utilizado para estudiar el
comportamiento humano en anestesia llamado, C.A.S.E. 1.2 (Comprehensive
Anesthesia Simulation Environment). Este contaba con diferentes herramientas
como: generadores de ondas, monitor de presion no invasiva unido a una
computadora y a un maniqui. En el maniqui se podian manipular los signos

vitales para simular eventos criticos. 23

En las dos ultimas décadas se desarrollaron maniquies de mayor
sofisticacidon, a precios mas accesibles. Surgieron ademas, un gran nimero de
simuladores de tareas especificas, como los simuladores de cirugia, ultrasonido,
emergencias meédicas, anestesia, pediatricos, ortopédicos, y los llamados

“paquete” que incorporan las funciones de todo el cuerpo humano. 4

1.2 Entrenamiento médico basado en la simulacion

clinica.

El entrenamiento basado en la simulacion consiste en sustituir la realidad
por un escenario simulado. A partir del cual el estudiante de ciencias de la salud,
como asi también los profesionales pueden realizar practicas para desarrollar

sus competencias técnicas. °

Los escenarios y las metodologias aplicadas durante la simulacion varian
de acuerdo a las necesidades del estudiante o profesional de la salud. Este tipo
de entrenamiento va siempre asociado a una sesion de retroalimentacién en el
gue participantes y tutores analizan la actividad realizada, sus puntos fuertes y
los aspectos a mejorar; esta sesibn se debe acompafiar de una fase de
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pensamiento reflexivo y critico, para profundizar en las ciencias basicas y clinicas

del proceso entrenado. *

El empleo secuencial de diversos tipos de simulaciones puede utilizarse

como circuito de entrenamiento o como evaluacion de las habilidades adquiridas.

1

Vazquez G., Guillament A. y Chavez J. en su libro “La simulacion como
herramienta de aprendizaje” (2008, p.5-12), sostienen que actualmente existen
una serie de circunstancias que benefician el uso de maniquies simuladores en
las practicas médicas, ya que a través del uso de los mismos se obtienen las
siguientes ventajas, en comparacion con las actividades realizadas en la

cabecera del paciente;

° La curva de aprendizaje de las habilidades se acorta por multiples
razones, destacando:

1. Poder repetir el entrenamiento tantas veces como sea necesario
hasta adquirir las habilidades entrenadas.

2. Entrenar aspectos clinicos que en condiciones normales pueden
requerir meses o afos (p. ej., la semiologia de los ruidos cardiacos puede
adquirirse en pocas horas de trabajo con un maniqui que los reproduzca de

manera adecuada).

3. Las habilidades adquiridas mediante la simulacién son transferibles
a la realidad.
4. Las curvas de aprendizaje basadas en la simulaciéon son mejores

que las curvas basadas en el entrenamiento clasico, y esto convierte el
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entrenamiento basado en la simulacién en la herramienta ideal para afrontar los

retos de la educacion.

° Aumenta la seguridad de los pacientes disminuyendo los errores

meédicos, ya que el entrenamiento basado en la simulacidon permite corregir:

a) La falta de experiencia clinica.
b) Los fallos en la coordinacion del equipo de profesionales.
° La presion economica sobre los profesionales de hospitales y

centros de atencidon primaria, asi como nuevas normas laborales, estan
repercutiendo negativamente en el patron clasico de entrenamiento en la

cabecera del paciente.

° Los profesionales disponen cada vez de menos tiempo libre para
ensefar o reciclarse, con lo cual la utilizacidn de mufiecos maniquies permite a
los alumnos su libre manipulacién sin la constante supervision de un experto en

el tema.

° La rapidez de las altas hospitalarias y las limitaciones de tiempo en

las consultas dificulta el seguimiento de los pacientes.

° La libranza después de las guardias, junto a sus aspectos

positivos, ha disminuido el tiempo util al lado de los pacientes.
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° La curva de aprendizaje basada en la simulacion, por su perfil de

rapidez y efectividad, permite afrontar la escasez de tiempo.

° Los derechos de los pacientes, que obligan a los profesionales a
informarle de las actividades que se van a realizar y a aceptar su rechazo si asi

fuera.

° La necesidad de reciclaje permanente de los médicos para
mantener su competencia adecuada a las demandas de su entorno.

Ademas, la excelencia en la practica tanto de estudiantes como
profesionales recae en el pleno ejercicio de la profesion, con lo cual a través de
la simulacion, se evita un riesgo innecesario en potenciales pacientes y los
mismos pueden ir incorporando nuevos conocimientos técnicos y a la vez
perfeccionar sus habilidades sin la presion ambiental ejercida en los hospitales

y/o centros de salud.

El éxito en cualquier actividad clinica y la seguridad del paciente se basan
en una serie de premisas del trabajo en equipo, donde convergen profesiones y
especialidades diferentes. El entrenamiento de los equipos de trabajo debe
realizarse en escenarios que simulan situaciones complejas, dichas situaciones

pueden variar teniendo en cuenta dos factores;

1. Caracteristicas del simulador con el que se cuente,
2. Instalaciones en donde se encuentre el maniqui simulador,

comunmente llamado centro de simulacién. !
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1.3 Clasificacibn de maniquies simuladores para el

entrenamiento médico.

Se define “fidelidad” en simulacion como el grado de realismo de los
modelos y la experiencia emulada. Clasicamente puede emplearse este

concepto para clasificar a los simuladores en tres categorias:

1. Simulacién de baja fidelidad: Modelos que simulan sélo una parte del
organismo. Generalmente empleados para la adquisicion de habilidades
motrices basicas en un procedimiento simple o examen fisico. Algunos de estos
pueden ser: la instalacion de una via venosa periférica, la auscultacion cardiaca

basica o maniobras de RCP.

2. Simulacién de fidelidad intermedia: Se combina el uso de una parte
anatomica con programas computacionales de baja complejidad que permiten al
instructor manejar variables fisiologicas basicas. Tienen como objetivo lograr el
desarrollo de alguna competencia como los dispositivos para el entrenamiento

de reanimacién cardiopulmonar.

3. Simulacion de alta fidelidad: Integra multiples variables fisioldgicas con
maniquies de tamafio real para la creacion de escenarios clinicos realistas. El fin
es entrenar competencias técnicas avanzadas y habilidades para el manejo de
crisis. Estos equipos utilizan modelos matematicos que simulan la fisiologia y
farmacologia del paciente, proporcionando respuestas en tiempo real de las
intervenciones terapéuticas realizadas en el paciente. Los modelos se basan en
un software para predecir las respuestas del maniqui y presentan una gran
flexibilidad para cambiar los distintos parametros. ©
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El centro de simulacion Bristol Medical, clasifica a los simuladores de alta

fidelidad en tres grupos; a partir de alli se estipula las funciones minimas que

debe presentar un simulador para considerarse de alta fidelidad.

° Cardiovascular
° Respiratorio
° Farmacolégico y de control reflejo’

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

FARMACOLOGIA Y
CONTROL REFLEJO

Sistema cardiovascular no
controlado(volimenes de
sangre, presiones, flujos)

Pulmén y pecho de
paredes mecanicas.

Distribucion de gases
anestésicos

Balanza de oxigeno
miocardico

Ritmo respiratorio

Farmacocinética de
drogas intravenosas

El ritmo cardiaco
incluyendo la contractilidad
y los generadores de ECG

Intercambio de gases
pulmonares

Farmacodinamia y control
de la circulacién y de la
respiracion

Termo dilucion de salida
cardiaca

Distribucion de gases
respiratorios

Farmacodinamia de
bloqueo neuromuscular y
reversion

Tabla 1: Caracteristicas de los simuladores de alta fidelidad.

1.3.1 Simuladores paralaeducacion médica disponibles en

el mercado argentino

Si bien en el mundo existe un amplio abanico de simuladores que

permiten junto a su entorno emular distintas situaciones de aplicacién médica.

Los maniquies que se pueden encontrar se agrupan de acuerdo a las

siguientes especialidades:

e simuladores de cirugia

e simuladores de ultrasonido
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e simuladores para practicas de puncion

e simuladores ginecoldgicos

e simuladores de trabajo de parto

e simuladores de emergencias

e Simuladores pediatricos

e simuladores neonatales

En Argentina se tiene acceso a una cantidad limitada de fabricantes y

modelos. En el anexo 1 se puede apreciar una seleccion de los emuladores
disponibles mas completos clasificados de acuerdo al area de aplicacion. Los

datos fueron recolectados del catadlogo de ExpoMedical.

1.4 Requerimientos de fidelidad en distintas etapas de

educacion.

La simulacion sanitaria es entonces una gama de actividades que
comparten un propdsito amplio y similar: mejorar la seguridad, eficacia y
eficiencia de los servicios de salud. Normalmente, los expertos en educacion
recomiendan un continuo progresivo de la simulacion de baja fidelidad (LFS)
hacia la simulacion de alta fidelidad (HFS), donde los estudiantes pueden
desarrollar sus competencias con minimas distracciones ambientales al emplear
LFS, para luego desarrollar el dominio de una habilidad clinica compleja al de
estar expuestos a HFS. 8

Multiples estimulos concurrentes que mejor replican el mundo real
conforman la HFS. Se advierte que no se debe usar el HFS para estudiantes

cuya inexperiencia dificulta la priorizacion de entre mdltiples estimulos

22



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

ambientales resultantes, ya que esto resultaria en la pérdida de la conciencia

situacional y la sobrecarga cognitiva. 8

1.4.1 Espacios de simulacion para distintos grados de

fidelidad

La facilidad que brinda un espacio de simulacion para el desarrollo de
diversos niveles de competencia es lo que permite distinguir entre un laboratorio
de habilidades y destrezas, de un centro de simulacién clinica. °

Cuando el entrenamiento a través de la simulacion clinica se centra en el
desarrollo de procedimientos y habilidades como por ejemplo: intubacion
endotragueal, masaje cardiaco, venopuncion, desfibrilacién, paso de sondas o
practicas de examen clinico, y el espacio fisico cuenta con los simuladores
adecuados para ese tipo de préacticas, hablamos de los denominados
laboratorios de simulacion o laboratorios de habilidades y destrezas. En este tipo
de laboratorios, el predominio de los simuladores utilizados para dichas practicas
corresponde a los denominados entrenadores de tareas por partes, y el tipo de
practica no exige un ambiente completo cercano a la realidad clinica, solamente
el elemento de préctica, es esto lo que se ha denominado: simulacién de baja
fidelidad o media fidelidad. °

Es importante aclarar que baja fidelidad no corresponde al concepto de
baja calidad. Puede ser de alta calidad pero de baja fidelidad en cuanto a que no
se requiere para realizar las practicas de una alta tecnologia educativa ni
requieren reproducir aspectos clinicos que favorezcan la interaccién del

simulador con el estudiante en ambientes muy cercanos a la realidad. °
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La simulacion clinica en laboratorios de habilidades y destrezas tiene
como objetivo el desarrollo y entrenamiento de procedimientos y habilidades. No
busca someter al alumno a situaciones donde se le exija el empleo de multiples
competencias de manera simultdnea. Proporciona una simulacion de un
ambiente clinico, pero no en situaciones de stress, si no ambientes en el que el
alumno pueda desarrollar sus habilidades y destrezas con seguridad para luego
ser sometido a situaciones de mayor realismo con mayores exigencias. °

Ahora bien, cuando el entrenamiento se centra en el desarrollo de
multiples competencias profesionales se requiere de los denominados: centros
de simulacién clinica. Es decir, hablar de un centro de simulacion clinica implica
el trabajar en simulacion teniendo en cuenta el denominado aprendizaje
emocional, el pensamiento critico, el desarrollo de competencias comunicativas,
el entrenamiento para el trabajo en equipo, el trabajo de competencias para
optimizar la relacion médico paciente, entrenando actitudes para la toma de
decisiones por parte de los estudiantes. °

Hablar de un centro de simulacion implica ademas del empleo de
conocimientos y técnicas, el trabajar el razonamiento clinico centrado en
problemas, con disefio y estandarizacibn de escenarios, utilizacion de
simuladores de alta fidelidad que permiten interactuar al estudiante con el
simulador mostrando mudltiples habilidades y destrezas en ambientes lo mas
cercanos a la realidad (simulacién de alta fidelidad). Las competencias se
evallan utilizando las técnicas educativas de audio, video y/o vidrio

unidireccional; lo cual permite evaluaciones formativas centradas en estrategias
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especificas como lo es el debriefing y otro tipo de evaluacibn como la

denominada: observacion clinica estructurada por objetivos. °

The Bristol Medical simulation center, registré en septiembre del 2011 un

total de 1827 centros de simulacion, cuya distribucion es la siguiente:

1130 centros ubicados en Estados Unidos.
260 centros ubicados en Europa.

239 centros ubicados en Asia.

239 centros ubicados en Canada.

38 centros ubicados en Australia.

27 centros ubicados en Sudamérica

9 centros ubicados en Africa

Centros de simulacion

W ESTADOS UNIDOS
B EUROPA
ASIA
W CANADA
B AUSTRALIA
SUDAMERICA
W AFRICA

llustraciéon 3 Estadisticas de los centros de simulacién a nivel mundial.
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En la imagen se aprecia que en Sudamérica la cantidad de centros de

simulacién es considerablemente menor en comparacion al resto de los paises.

1.4.2 Simulacioén clinica en Latinoamérica.

La Asociacion Latinoamericana de Simulacién Clinica (ALASIC), en su
congreso de 2012 inform¢ acerca de la situacion de la region. Se remarco sobre
la rapida expansion de la simulacion. Se encuentra ampliamente difundida la
simulaciéon de habilidades y destrezas, y paulatinamente crece la simulacion de
Alta Fidelidad. Aumentando el uso en diversas disciplinas e incluyéndose en la
curricula de carreras de pregrado y postgrado.1©

Un ejemplo destacable lo constituye la “Clinica de Simulacién y Robética”
perteneciente a la Universidad Central de Ecuador. En el 2010, Angel Alarcon,
docente de la UCE, empez0 a desarrollar esta iniciativa en las aulas. Luego, en
el 2014, comenza la construccion de la clinica; Ahora, el espacio) tiene 1 000 m2
y 14 areas de simulacion. La clinica dispone de naves de simulacion
multipropésito de baja, mediana y alta fidelidad, dentro de espacios
insonorizados, climatizados y con toda la conectividad de datos, audio y video
avanzado. Cada simulador se conecta a un software que alerta las indicaciones
para cuidar la vida del humano. Este se conecta, a su vez, a otras salas en donde
los alumnos pueden monitorear y adiestrar segun la necesidad. 11

La Universidad Central del Ecuador invirti6 alrededor de USD 2 millones
en la Clinica. La Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) dond los
simuladores para este centro. Mientras que las empresas Alen, Promedent,
Sociedad Radiotécnica Ecuatoriana y CAE de Brasil dieron una colaboracion

complementaria para la construccion. 1t
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1.4.2.1 Simulacion clinica en Argentina.
El centro de simulacion SIMMER (Simulacion Medica ROEMMERS),
fundado en el afio 2012 en la provincia de Buenos Aires, es el pionero del

aprendizaje experimental en Argentina.'?

El edificio consta con salas de simulacion donde se recrean diferentes
areas que van desde una sala de internacién neonatal, una sala de hospital hasta
un quiréfano, contando con todo el material necesario para recrear una situacion
real (equipamiento, documentacion necesaria, farmacos y fluidos, prueba
diagnéstica, etc.). También existen salas de habilidades donde se realizan las
actividades con simuladores de baja fidelidad; un consultorio para la adquisicion
de competencias técnicas y no técnicas (capacidad de organizacion,
coordinacién, comunicacion, utilizacion de los recursos humanos y materiales,

toma de decisiones, autocontrol, serenidad).'?

Por otro lado, todas las salas cuentan con camaras Gessell* y un sistema
avanzado de video el cual registra todo lo sucedido durante las simulaciones

para el posterior analisis y discusién de lo actuado (debreafing). 12

Para finalizar, el centro cuenta con una sala de reunion, en donde los

instructores pueden discutir acerca del proceso de ensefianza y aprBendizaje. 12

A Habitacion conformada por dos ambientes separados por un vidrio de visién
unilateral, los cuales cuentan con equipos de audio y de video para la grabacion de los

diferentes experimentos.
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llustracion 4: Camara Gessell del centro SIMMER.

1.4.2.2 Simulacién clinica en la Facultad de Ciencias Médicas
La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba, actualmente cuenta con las UNAPAs. (Unidades de Apoyo de
Procesamiento administrativo), localizadas en distintos ambientes
hospitalarios de la Ciudad de Cérdoba. En dichas unidades se encuentran
distintos modelos de maniquies simuladores, con diferentes entornos de
simulacién. Los estudiantes acceden a los simuladores en la medida que el
docente encargado incorpora practicas de simulacion a la curricula.
Los modelos que fueron adquiridos por la FCM para ser distribuidos
en estos centros segun sus necesidades son:
e Modelo S200.100, marca Gaumard: Chaleco y estetoscopio
con electronica para la reproduccién de sonidos cardiacos y
respiratorios, normales y patoldgicos.
e Modelo S230.3, marca Gaumard: Simulador avanzado para

examen de préstata.
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e Modelo S117, marca Gaumard: Maniqui pediatrico de
cuerpo entero para practicas de intubacion endotraqueal, acceso
intravenoso y maniobras de RCP.

e Modelo S503, marca Gaumard: Simulador ginecoldgico.

e Modelo S552, marca Gaumard: Simulador de trabajo de
parto, motorizado, programable, con instrumentacion electronica.

e CD501 Software complementario para simulador de partos
modelo S552, marca Gaumard: monitoreo perinatal y generador de
escenarios.

e Modelo S401.100, marca Gaumard: Entrenador avanzado
para practicas de puncidn intravenosa, intramuscular, Intradérmica y
subcutanea.

e Modelo S303, marca Gaumard: Maniqui adulto completo
para RCP, Intubacion endotraqueal, sondeo vesical, puncion venosa e
intramuscular, examen ginecoldgico y de mamas.

Las funciones que se encuentran disponibles para cada modelo, se

detallan en las siguientes tablas. 13

Modelo S200.100: Chaleco y estetoscopio

e Caja de mando electrénico
o Estetoscopio digital
e Chaleco con 9 puntos de auscultacién anterior y 4 puntos de

auscultacién posterior escondidos bajo la piel.

e Coleccién de ruidos normales y patolégicos
Tabla 2: Modelo S200.100.
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Modelo S230.3: Simulador para examen avanzado de prostata
e Préstata con inflamacion ligera benigna.
e Prostata con dos nédulos discretos.
e Prostata con una masa grande.
e Prostata invadida por un cancer maligno.
Tabla 3: Modelo S230.3.

Modelo S117: Maniqui pediatrico de cuerpo entero.

e Brazo intravenoso (V) con pulsos variable y palpable.
e Practicas de respiracion asistida.
¢ Intubacion endotraqueal.
e Colocacién de tubos oro y nasogastricos, lavado y succion.
e Estomas de ileostomia, colostomia, y puncién suprapubica.
¢ Infusion intradsea en tuberosidad tibial.
e Colocacién de supositorios rectales.
Tabla 4: Modelo S117.

Modelo S503: Simulador Ginecoldgico.
e Espéculo vaginal y examen de la pelvis.
e Sondeo uterino.
e Insercion y extraccion de dispositivos anticonceptivos:
) DIU.
0 Diafragma.
0 Diafragma para el cuello del utero.
0 Esponja anticonceptiva.
o Preservativo femenino.
e 1 Gtero normal vuelto hacia adelante con parte alta transparente y
ligamentos redondos.
e 1 (tero normal.
e 6 Uteros con patologias externas.
Tabla 5: Modelo S503.
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Modelo S552: Simulador de trabajo de Parto
e Torso femenino de tamafio natural.
0 Dispositivo mecanico para simular parto
0 Tapa de abdomen extraible, con parlante para
monitorizacion del pulso fetal.
0 2 cuellos de utero, dilatados e intercambiables.
0 2 vulvas dilatadas intercambiables.
0 3 vulvas para practicas de sutura.
) 2 insertos vulvares.
0 Almohadilla inflable para practicar la maniobra de Leopold.
e Feto articulado.
e Control tipo touch pad Omni con programacion de:
o Ritmo cardiaco fetal,
0 Velocidad del proceso de parto (1 a 30 min),
0 Habilitacion parto distdcico con signo de cabeza de tortuga.
Tabla 6: Modelo S552.

CD501: Software complementario para simulador de partos S552
e Monitoreo fetal.
e Incluye signos vitales del feto y madre en 9 escenarios pre-
programados.
¢ Incluye un editor para crear escenarios fetales a medida.

Tabla 7: Software de simulador de partos S552.
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S401.100: Entrenador avanzado para practicas de puncion

e Red venosa sutil en el brazo y la mano

e Venas cefalica, basilica, antecubital, radial y cubital

¢ Sitio de la inyeccion intramuscular en region deltoidea

e Zonas de inyeccidn subcutdnea en la cara volar del antebrazo y
en la parte superior del brazo

e Sitio de puncion intradérmico

e La presion venosa se puede aumentar o disminuir accionando una
pera insufladora

e Administracion de medicamentos por via intravenosa en bolo

e Simulacion de la técnica de infusion

e Ejercicios de recoleccién de sangre con sangre simulada

e Simulacion de pufio cerrado y la posicion de torniquete

Tabla 7: Modelo S401.10.

W19562: Modelo neonatal para practicas de puncion lumbar
e Modelo de recién nacido.
e Cubierta de latex semejante a piel.
e Modelo rigido de columna vertebral.
Tabla 8: Modelo W19562.
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Modelo S303: Maniqui adulto completo.

e Rasgos faciales realistas.

e Dentadura con protesis superior e inferior.

e Cuello corsé.

e Codos, mufiecas, rodillas y tobillos articulados.

e Dos Ulceras por decubito que representan la etapa inicial de la
Ulcera y una infeccion profunda.

e Aberturas de via oral, nasal, Optica, traqueotomia y gastrostomia.

e Introduccion de sonda para lavado nasogastrico.

e Estomas para colostomia transversa, ileostomia y estoma
suprapubico, cada uno conectado a un tanque interno.

e Mufon de amputacion.

e Practica de RCP (resucitacion cardiopulmonar).

e Respiracion boca a boca.

e Respiracion boca a nariz.

e Pulso carotideo palpable y variable.

e Los ojos se abren y cierran, una pupila esta dilatada.

e Intubacion oral y nasal.

o Organos masculino y femenino intercambiables.

e Cateterismo masculino y femenino.

e Palpacién y masaje prostatico.

e Examen ginecologico.

e Vaginay cuello realista para prueba de Papanicolaou.

e Palpacién de mama.

e 7 insertos mamarias intercambiables con patologias.

e Inyeccion intravenosa, intramuscular, subcutdnea, izquierda o
derecha

e Administracion de enema

Tabla 9: Modelo S303.
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1.5 Dificultades para el empleo de la simulacién en los

centros pertenecientes ala FCM de la UNC

Vista como estrategia didactica, la simulacion clinica entrega al estudiante
una serie de competencias, dentro de los elementos del saber, saber hacer, y
actuar, que le permiten al momento de enfrentar la realidad de paciente, acceder
a la practica profesional como una persona idonea capaz de responder ante
cualquier situaciéon de manera apropiada y en el momento apropiada.

Para la articulacion de los elementos mencionados anteriormente se
requieren de la implementacion de guias de simulacion clinica. Las cuales se
pueden definir como las herramientas didacticas utilizadas en simulacién clinica,
producto de un consenso académico para dar respuesta a un sentido de
formacion profesional con base en un proyecto educativo, que responde a las
necesidades curriculares exigidas en la actualidad para la resolucién de los
problemas individuales, sociales y culturales de atencién en salud. 1°

Las guias en simulacién clinica podemos dividirlas en tres tipos generales:
guias de manejo, guias de procedimiento y guias de estudio. Segun su aplicacién
las primeras, denominadas guias de manejo, no corresponden a guias
académicas y son simplemente producto de una necesidad sentida en los paises
latinoamericanos de tener un escrito y diagramacion en espafiol, para el uso
adecuado de los simuladores (armado, desarmado, partes, funciones,
activacion, limpieza, etc.). 1°

A pesar de no ser académicas, estas guias tienen un espacio conceptual
importante debido a que una de las limitaciones que tiene el uso de los

simuladores en paises hispanoparlantes es la falta de traduccion de los
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manuales que ellos traen. Es por ello que este primer tipo de es necesaria para
dejar un manual de uso en espafiol, pero ademas, para que independientemente
del cambio de docentes o auxiliares de los centros de simulacién, quede un
manual con fotos y diagramacion de los simuladores y sus partes, que permita
que cualquier persona los pueda manipular y no sea esta una de las barreras

que encuentra el docente para la utilizacion de los simuladores. 6

1.6 Manuales de usuario

1.6.1 Concepto de un manual de usuario

Un manual de usuario es un documento de comunicacion técnica que
busca brindar asistencia a los sujetos que usan un sistema. Este tipo de
publicaciones brinda las instrucciones necesarias para que los usuarios puedan
utilizar un determinado producto o servicio.’

Los manuales de usuario generalmente son desarrollados para
dispositivos electrénicos, hardware de computadora y aplicaciones. EI manual
de usuario puede venir tanto en forma de libro como en forma de documento
digital, e incluso poder ser consultado por internet. 17

Para desarrollar un manual de usuario de aplicacion especifica se debe
tener en cuenta: *’

e Cudl es el producto que debe describirse.

e Destinatarios, aquellos que constituyen el usuario final del
producto.

e Contemplar de manera descriptiva, breve y explicita la informacion

y/o instrucciones para uso, almacenamiento y mantenimiento.
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1.6.2 Objetivos del manual de usuario

Dar a conocer a los usuarios finales las caracteristicas y las formas
de funcionamiento del servicio brindado.

Proporcionar al usuario la informacion necesaria para utilizar el
producto adquirido.

Conocer como utilizar un sistema, mediante una descripcion
detallada e ilustrada.

Conocer el alcance de toda la informacion por medio de una
explicacion detallada e ilustrada de cada una de las paginas que lo
conforman.

Proveer con instrucciones apropiadas de uso, manejo y
conservacion.

Facilitar la localizacion de las orientaciones y disposiciones
especificas.

Diagramacion que corresponda a la verdadera necesidad del

usuario.18

1.6.3 Informacion incluida en Guias del usuario

Instrucciones: describen paso a paso como montar, operar 0 solucionar

problemas del producto. Las instrucciones en la guia del usuario

generalmente deben estar orientadas a tareas, es decir, escritas para

tareas especificas que los usuarios deben realizar. Las instrucciones

deben usar listas verticales numeradas para las acciones que deben

realizarse en una secuencia requerida. Las instrucciones similares o
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estrechamente relacionadas en las guias de usuario deben agruparse en
capitulos.

Precauciones: formadas por notas, advertencias, precauciones e incluso
avisos de peligro en las guias de usuario.

Acerca del producto: proporcionan una descripcion del producto, una
revision de sus caracteristicas esenciales o sus nuevas caracteristicas.
Antecedentes técnicos: incluyen explicaciones técnicas de como funciona
el producto, qué principios fisicos 0 quimicos son esenciales para su

funcionamiento.18
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Capitulo 2: Materiales y Métodos

2.1 Relevamiento de centros de ensefanza

Ante la solicitud de cooperacion, por parte de la Secretaria Académica de
la Facultad de Ciencias Médicas, para lograr un mejor aprovechamiento de los
maniquies simuladores, se procede a realizar un relevamiento de los maniquies

disponibles en los distintos centros de ensefianza.

Estos se localizan en las UNAPAs. -Unidades de Apoyo de
Procesamiento Administrativo- se procede entonces a visitar las unidades para
conocer los modelos y accesorios disponibles en cada centro. Las UNAPAS. se

encuentran en:

° Hospital Misericordia - Belgrano 1502, Cérdoba.
° Viejo Hospital San Roque- Rosario de Santa Fé 374, Cordoba.

° Hospital Cordoba — Av. Patria 656, Cérdoba

° Escuela de Enfermeria - Av. Haya de la Torre

° Hospital Nacional de Clinicas- Santa Rosa 1568

° Hospital Transito Caceres de Allende — Buchardo 1250
° Maternidad Nacional - Rodriguez Pefia 285
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9 Hospital Nacional de C... @ Hospital Cordoba

9 Hospital Universitario...

@ Viejo Hospital San Roq:..

Q Hospital Misericordia

@ Universidad Nacional d...

llustracion 5: Ubicacion de los centros de ensefanza.

En las visitas se pretende determinar el modelo de simulador
predominante, para luego desarrollar para éste un manual de usuario, que
permita a los docentes conocer e implementar todas las prestaciones

disponibles.

Dada la complejidad y la multifuncionalidad de los equipos, para poder
realizar un adecuado relevamiento se establecen visitas a las distintas unidades
en dos etapas. Una etapa inicial que se corresponde con inspecciones

generales, de los maniquies y sus respectivos lugares de uso y almacenamiento.

Los puntos destacables a evaluar en cada relevamiento son:

1. Lugar de almacenamiento: orden, incidencia de luz solar directa,
humedad, accesos de docentes y estudiantes a dicho espacio.

2. Lugar de practicas: lluminacion artificial y natural, ventilacion,

tamafo y disposicion de la sala con respecto al mufieco y a los participantes de
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las practicas, presencia de computadora y proyectores, acceso cercano a tomas
de la red eléctrica, accesos a bocas de agua y resumideros, contenedores para
objetos corto punzantes y contenedores de basura.

3. Inventario: detallando los maniquies y sus accesorios disponibles.

Como producto de la primera etapa, se busca elaborar una lista de cada
uno de los accesorios que acompafian al maniqui, junto con su imagen y una
breve descripcion de su funcion. Con este listado se pretende sistematizar las
inspecciones, constituyendo un pilar fundamental para la elaboracién del manual

de usuario.

En la segunda etapa, se procura realizar todas las practicas o maniobras
contempladas por el vendedor. La empresa distribuidora, Tecnologia Educativa
S.A., proveyo a la Facultad de Ciencias Médicas los maniquies, acompafados
con un manual sintético, de este manual se extraen las prestaciones del maniqui
simulador para establecer las visitas necesarias para ensayar cada una de sus

funciones.

En el transcurso de las actividades propuestas se registra detalladamente

para cada tarea, los siguientes items a tener en cuenta:

1. Materiales necesarios.
2. Practica descripta paso a paso.
3. Advertencias y recomendaciones propias de cada procedimiento.

4. Consejos para un mantenimiento apropiado.
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2.2 Maniqui simulador modelo S303

El maniqui S303 es un simulador de fidelidad intermedia, ya que combina
el uso de partes anatdmicas con un programa de computacién de complejidad
menor que permite el manejo de algunas variables fisiologicas. Las variables que

se involucran en la simulaciéon son:

1. CT (tiempo de compresion toracico) y LC (tiempo transcurrido de
la Gltima compresion realizada)

2. PIP (pico de presién inspiratoria), Ti ( tiempo de inspiracion), |
(relacion inspiratoria/ espiratoria), PEEP ( presion positiva al final de la
espiracion) y LV (tiempo transcurrido desde la ultima ventilacion)

3. Registro de acciones del practicante. Donde se agenda al criterio

del practicante los detalles mas relevantes de las practicas realizadas.

Para llevar a cabo la simulacion el maniqui se acompafa del controlador
Omni® Code Blue® Pack. El controlador puede conectarse a una gran variedad
de maniquies simuladores de la compafiia GAUMARD. Este adapta sus menus
al tipo de equipamiento al que se conecta. La ventilaciéon y compresion pueden
ser monitorizadas a través de cualquier computadora conectada al simulador o
directamente puede observarse la retroalimentacién desde la pantalla del

controlador.

Para la visualizacion en computadora de las acciones realizadas el
controlador OMNI se acompafa con el software “CPR Link” que permite a los

usuarios la monitorizacion de ventilacion y compresion mostrando las formas de
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onda producidas por el practicante. Ademas permite el almacenamiento de las

practicas que resulten de interés para el instructor.
2.3 Disefio de Manual de Usuario para maniqui modelo S303

Para dar inicio a la redaccion de un manual de usuario, se establece un
esquema de contenidos. Este, estara basado en las recomendaciones descriptas
en el marco tedrico y en los lineamientos generales provistos por el fabricante.

Los capitulos a incorporar en el manual, seran los siguientes:
 Indice: listado ordenado de los contenidos del manual.

e Prestaciones del simulador: presentacion breve de las actividades de
simulacién disponibles en dicho modelo.

e Especificaciones técnicas.

¢ Requerimientos para el ejercicio de la simulacion.

e Advertencias.

e Uso del maniqui: recomendaciones para las buenas préacticas.

e Recomendaciones de mantenimiento.

e Instrucciones para la implementacion de cada una de las préacticas de
simulacion.

Para desarrollo de un manual descriptivo y claro, se incorporan a las guias
brindadas por el fabricante, recomendaciones e instrucciones paso a paso
gue surgirdn de la interaccion con el maniqui. Para lograr una profunda
comprension por parte del lector, se organizara la informacién en oraciones
breves y concisas, afadiendo ilustraciones pertinentes y recuadros a la

informacion significativa.

42



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

A los capitulos anteriormente mencionados, se afiadiran anexos
que facilitaran algunas tareas al lector. El primer anexo se
correspondera a un listado de componentes, mientras que el segundo
presentara una guia de instalacion para el software de simulacion.

Ante la necesidad de organizar la informacion con un formato que
permita al lector acceder a textos e ilustraciones de manera
comprensible, se empleara un software de disefio, apropiado para tal
fin, de manera que se puedan definir espacios, tamafios y posiciones

segun corresponda.
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Capitulo 3: Resultados

Como fruto de las visitas realizadas a las UNAPAs. se logré conocer la
situacién actual de los mufiecos simuladores, asi como la del espacio destinado
para su utilizacion. En los siguientes apartados se resumen las apreciaciones de

las visitas a cada uno de estos centros de enseflianza.
3.1 Hospital San Roque

El mufieco se encuentra almacenado y disponible para su uso, en una
habitacién de aproximadamente 16m?, Ginicamente destinada para tal fin.

El maniqui se encuentra dispuesto sobre la parte superior de una camilla,
la cual se halla apoyada sobre 6 pupitres, esto tiene como desventajas:

1. Dificil acceso; los pupitres se encuentran dispuestos de manera
que el estudiante necesita posicionarse al menos a 40 cm. del maniqui para
poder realizar alguna maniobra.

2. Sostén inestable; los pupitres presentan diferentes alturas e
inclinaciones haciendo que cualquier movimiento 0 maniobra resulte riesgosa
para la estabilidad de la base.

3. Poca proteccion frente a la variacion de humedad y temperatura; el
mufieco una vez utilizado no es almacenado en su correspondiente bolso de

transporte; sino que permanece en el mismo lugar recubierto por un pafio.
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llustracion 6: Disposicion del maniqui
simulador en el Hospital San Roque.

Los accesorios del maniqui se encuentran almacenados de manera
desordenada en los cajones de un archivero.

La ventilacion e iluminacién de la sala son las apropiadas para realizar las
practicas con el mufieco. Las tomas eléctricas se encuentran alejadas de la
ubicacion del maniqui, dificultando el uso del simulador OMNI, cuyo cable de
conexién es corto. Se encuentra disponible en dicha sala una computadora, de
la cual se desconoce su estado. Esta nunca ha sido empleada para la simulacion.

Ademas, el lugar no cuenta con los siguientes elementos:

° Mesas auxiliares necesarias para la preparacion de elementos
utilizados durante las practicas.

° Grifos y desaglies necesarios para practicas que involucren los
sistemas: circulatorio, urinario y digestivo.

° Contenedores de residuos.

El simulador presenta sefiales de uso. Se supone que
varios ejercicios de intubacion fueron realizados en el maniqui, ya que éste

presenta una abertura en la comisura derecha, como se observa en la ilustracion
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5. También la zona de traqueotomia se encuentra dafiada (ilustracion 6). Se
presume que ambas son consecuencia del uso cotidiano, y la falta de
mantenimiento, ya que se encontrd0 el envase de silicona brindado por el
fabricante sin abrir. Se observa también el diafragma del estetoscopio

deteriorado por su uso.

llustracion 7: Comisura bucal derecha
danada.

llustracion 8: Sector de traqueotomia
danado.

Al verificar las distintas funciones del maniqui, se aprecia una mala
conexion entre las partes que simulan vias aéreas y tubo digestivo, situacion
reparada al colocar correctamente cada una de las partes. A partir de esto se
puede presumir que los ejercicios correspondientes a vias aéreas y tubo

digestivo no fueron logrados.
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Por otro lado, se encuentran preparados de sangre sintética para
practicas intravenosas, pero el personal durante la visita manifiesta que las
practicas intravenosas no se pueden realizar por presuntas pérdidas en la
emulacion del sistema venoso. Esta situacion fue refutada durante el ensayo

realizado.
3.2 Hospital Transito Caceres de Allende

El mufieco se encuentra almacenado en su empaque original, abierto y
recubierto por un cobertor. Este empaque se encuentra dentro de una habitacion
de aproximadamente 1.50 x 3 metros, prevista para el uso del mufieco. La sala
no cuenta con iluminacién artificial valiéndose solo de la entrada de luz por una
pequefia abertura en la pared lateral derecha. No se dispone de instalaciones de

agua ni de tomas eléctricas.

llustracion 9: Aula del Hospital TCA.

Contra la pared lateral derecha se encuentra una camilla, sobre la cual se
posiciona al mufieco durante las practicas, dejando libre solo un lateral para ser

ocupado por los alumnos. Esta situacion reduce abruptamente la visibilidad
47



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

sobre el mufeco, dificultando la participacion del estudiante y el Optimo
aprovechamiento del recurso.

El escaso espacio disponible repercute también en la falta de: mesas
auxiliares, computadora, un mobiliario adecuado para el almacenaje del maniqui
y Sus accesorios, asi como también de la no disponibilidad de contenedores para

residuos.
3.3 Escuela de enfermeria.

La escuela de enfermeria presenta dos salas para la manipulacion de los
mufiecos. La primera consiste en un aula con pupitres, pizarron y una camilla
para la ubicacion del maniqui que se vaya a emplear en el dictado de la clase.
En ésta se dictan las clases teoricas y se dan las indicaciones para el uso del

maniqui.

llustracion 10: Aula de clases tedricas de la
escuela de enfermeria.

La segunda en cambio, simula una habitacién de terapia intensiva, con

tres camillas y una mesada para la manipulacion de maniquies neonatales y

pediatricos. En esta ultima el alumno realiza las practicas con los mufiecos

disponibles. Los simuladores y sus accesorios se almacenan en un armario
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situado en una oficina administrativa cercana. Se aprecia el orden y buen

cuidado de los elementos.

llustracién 11: Armario de almacenamiento
de la escuela de enfermeria.

El espacio que simula una habitacién de internacién dispone de grifo y
desagiies apropiados para las practicas, ademas de tomas eléctricas
relativamente cercanas al punto de simulacién. Se encuentran dispuestos
contenedores de residuos y de corto punzantes a la vista. Mas aun los

simuladores electrénicos no se emplean debido a la falta de una computadora
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en las salas. En esta sala solo se encuentran presente los mufiecos adultos
pasivos de manera permanente.

Esta institucion cuenta con varios maniquies:

° Un “Maniqui adulto S303”,

° Simulador OMNI de parametros cardiacos y respiratorios,

° Chaleco y estetoscopio con electronica para reproducir sonidos
cardiacos y respiratorios normales y patoldgicos.

° Un brazo de entrenamiento sobre practicas intravenosas e

intramusculares 1

llustracién 12: Brazo para
practicas de puncion intravenosa

° Un “maniqui pediatrico S117”.

llustracion 13: Simulador pediatrico S117.
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Un mufieco neonato para practicas pasivas de RCP S107.250

llustracién 14: Maniqui neonato
pasivo.

Torso adulto para practicas pasivas de RCP e intubacion.

llustracién 15: Torso adulto para practicas
pasivas de RCP e intubacién.
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° Cuatro mufiecos neonatos para manipulacion

llustracién 16: Mufiecos pasivos.

El lugar que se destina a la simulacién de internacion cuenta con tres
camas donde se disponen tres mufiecos pasivos adultos. Para lograr la
simulacion se recrea el ambiente de una internacion colocando diversos

elementos propios de este servicio.

llustracién 17: Maniquies adultos de baja
fidelidad.
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3.4 Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia

En el Hospital universitario de maternidad y neonatologia existen tres
catedras que cuentan con maniquies simuladores: ginecologia, pediatria y

obstetricia.

3.4.1 Céatedra de pediatria

La catedra cuenta con un maniqui pediatrico S107, un maniqui neonatal

S$107.250 y simulador neonatal para practicas de puncién lumbar W19562.

llustraciéon 18: Simulador neonatal
S107.250.
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llustracién 20: Simulador pediatric
S117.

-

Los mufiecos se almacenan correctamente, en el bolso de transporte
provisto por el fabricante dentro de la oficina administrativa perteneciente a dicha
catedra. Los accesorios se guardan en un armario situado en un salén de
practicas, éste es un saldon multipropdsito del hospital. Al cual tienen acceso
personas ajenas al mismo, ademas en él se encuentran pupitres, mesadas y una

cuna para la realizacion de practicas con maniquies neonatales.
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llustracién 21: Cunero para practicas con
maniquies neonatos del Hospital TCA.

El aula cuenta con iluminacion y ventilacidbn adecuada, mas las tomas
eléctricas no se encuentran cercanas al lugar dispuesto para el maniqui,
tampoco cuenta con grifos y desagties apropiados para las practicas.

La inspeccién visual de los mufiecos muestra que las practicas de
punciones 0seas Yy practicas intravenosas son ampliamente utilizadas, ya que
estas partes estan deterioradas por el uso. El hospital se ha encargado de
comprar repuestos para continuar desarrollando estas practicas. Ademas no se
localizé el simulador Omni en las instalaciones.

El maniqui para las practicas de puncion lumbar neonatal se encuentra
dafiado y el personal manifiesta que en ninguna ocasién se pudo utilizar
correctamente debido a que no se logra extraer el liquido del mismo.

El personal desconoce los procesos de mantenimiento del maniqui.

No se pudo contactar con el personal de las catedras de ginecologia ni

obstetricia, con lo cual no se realizé en relevamiento de dichas catedras.
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3.5 Hospital Misericordia

El hospital cuenta con un maniqui adulto modelo S303 marca Gaumard.
Este se encuentra almacenado en su caja de embalaje, ubicada en el aula de
semiologia. Los accesorios se conservan correctamente en los estuches
brindados por el fabricante, asi también el simulador Omni. Pero este ultimo no
puede ser utilizado debido a la carencia del CD de instalacidon. Se dispone de los

manuales de usuario en inglés de maniqui y simulador.

llustracion 22: Almacenamiento del maniqui
S303 en el Hospital Misericordia.

El tamafio del aula ronda los 3 m de ancho por 7 m de largo, alli se dictan
las clases y se realizan las practicas con el simulador.

La ventilacion, iluminacion e instalaciones eléctricas son adecuadas. El
aula dispone de una camilla sobre la cual se ubica el mufieco al momento de
realizar las practicas correspondientes. Cercana a este se encuentra un
escritorio con un CPU, el cual se encuentra deteriorado, ademas carece de

monitor o proyector.
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El salon al estar preparado para el dictado de clases teoricas no cuenta
con las instalaciones de agua, contenedores de residuos y desechos punzo

cortantes.

llustracién 23: Aula del Hospital
Misericordia.

llustracion 24: Camilla sobre la cual

se dispone el simulador en el Hospital
Misericordia.
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El mufieco no se encuentra ensamblado, ya que mayormente se emplea
el torso durante las actividades practicas, en conjunto con el chaleco para
auscultacion. Debido al uso frecuente, el estetoscopio de auscultacion presenta
el diafragma dafiado. Durante la visita se pudo apreciar que el chaleco posee
una alteracion en la ubicacién de los sensores de su parte anterior. Este cambio
fue realizado por el docente ya que a su criterio los mismos estaban mal
posicionados.

La mayoria de sus accesorios se encuentran aun en su empaque original,

permitiendo al observador deducir el no uso de los mismos.

llustracion 25: Chaleco de auscultacion
cuya posicion de sensores se encuentran
alterados.
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llustracion 26: Simulador del Hospital
Misericordia.

3.6 Hospital Cordoba

La UNAPA del Hospital Cérdoba dispone de pequefia sala para las
practicas con el maniqui y un aula para el dictado de clases teéricas. La sala de
practicas no dispone del espacio adecuado para trabajar con el maniqui, esta
mide aproximadamente 1.5 m de ancho y 2.5 m de largo. En esta superficie se
encuentra dispuesta una camilla, una silla y la caja de empaque del maniqui.

La iluminacion y ventilacion es adecuada, contando con suministro
eléctrico cercano a la camilla. No se encuentra disponible una computadora para
el empleo del Simulador Omni.

El maniqui se encuentra dispuesto para su uso y almacenamiento en la

camilla ubicada en la sala de practicas. La caja de empaque del maniqui contiene
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los accesorios y se encuentra depositada directamente en el suelo, corriendo el
riesgo de condensar humedad.

El maniqui se encuentra en buenas condiciones, limpio, sin dafios
visibles, pero con exceso de lubricante en brazo venoso e interior de
extremidades inferiores. Algunos accesorios aln se encuentran en su empaque
original. El estetoscopio se observa integro y con poco uso.

El espacio libre disponible para docentes y alumnos es limitado,
dificultando el manejo del mufieco e impidiendo realizar las practicas de manera
segura y eficiente. Es por esto que segun reportes de los docentes se realizan
trabajos practicos de a dos o tres estudiantes.

No se dispone de: mesas auxiliares, computadoras, desechadores para
corto punzantes ni tacho de residuos. El acceso a grifos y vertederos puede

lograrse dirigiéndose al sanitario que se encuentra en la habitacién vecina.
3.7 Hospital Nacional de Clinicas

El espacio destinado para las practicas de simulacion en el Hospital
Nacional de Clinicas esta ubicado al final de un pasillo en un primer piso, cuya
circulaciéon no es restringida. Para aumentar la seguridad del lugar, se cuenta
con sistemas de herrajes y alarmas.

El laboratorio de practicas de simulacion dispone de dos salas
comunicadas entre si por una puerta, los ambientes son amplios y disponen de
una buena ventilacibn e iluminacion, ademas presenta una adecuada

distribuciéon de tomas eléctricas.
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En la primera sala se encuentra un maniqui pasivo marca “Sima Trauma
Manikin” ubicado sobre una camilla. Se desconoce sobre los accesorios

pertenecientes a dicho modelo.

llustracion 27: Sima Trauma FuI Size
Female Adult Medical Training Manikin
La segunda habitacion presenta dos camillas ubicadas en extremos
opuestos y un lavabo, el cual cuenta con jabdén y toallas de papel para la
implementacion de la técnica de higiene de manos, este ademas es de utilidad
en el momento de la implementacion de la simulacién para practicas de

extraccion sanguinea, sondeo vesical e ileostomias.

llustraciéon 28: Lavatorio
ubicado en el Hospital de Clinicas.
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El mufieco simulador modelo S303, se encuentra localizado sobre una

camilla, este presenta sefales de uso y falta de higiene.

llustracion 29: Simulador S303 del
Hospital de Clinicas.

Producto de las inspecciones en este Ultimo sector se encontraron en un

rincén un grupo de cajas apiladas, cuyo contenido era el siguiente:

e Accesorios del simulador modelo S303 marca GAUMARD con su
correspondiente simulador OMNI. Aqui se pudo apreciar un faltante
de varios accesorios como por ejemplo ostomias, tapones
uretrales, tubuladuras, entre otras. Por otro lado, algunos de sus
accesorios se encuentran duplicados como por ejemplo una cinta

de traqueotomia y un brazo para practicas intravenosas.

e Tres chalecos de auscultacion modelo S200.10 con sus
correspondientes estetoscopios y parlantes, éstos se encontraban
almacenados en los bolsos de empaques brindados por el
fabricante, con las baterias insertadas en el dispositivo, mientras

que los chalecos se encontraban en su empaque original.
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llustracion 30: Chaleco
de auscultacién del Hospital de
Clinicas.
e Dos simuladores ginecologicos, modelo S503 marca GAUMARD,
uno de los simuladores dispuesto en su empaque original con sus

correspondientes accesorios y almacenados en el bolso de

transporte.

llustraciéon 31: Simulador
ginecoldgico en su empaque original.
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Mientras que el segundo simulador se ubica sobre una de
las camillas, de sus accesorios falta un Gtero patologico y el Gtero

normal con ligamento redondo, se encuentra deteriorado.

llustracién 32: Simulador
ginecoldgico del Hospital de Clinicas.

Accesorios y manual de usuario del maniqui pediatrico modelo

S117 marca GAUMARD.

Un simulador avanzado para examen de prostata modelo S230.3

marca GAUMARD, junto a sus accesorios.
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llustracién 33: Simulador para
examen de prostata del Hospital de Clinicas

e Un simulador para practicas de palpacion fetal.

llustracion 34: Simulador de
palpacion fetal del Hospital de Clinicas.
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3.8 Propuesta para potenciar el uso de la simulacién en la

Facultad de Ciencias Médicas de la UNC

En las visitas se pudo apreciar que la principal dificultad para la
implementacion de la simulacién es la falta de conocimiento del manejo del
simulador. Frente a esta situacion se decide proponer un nuevo manual de
manejo, que permita a los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba, ampliar sus conocimientos sobre el uso del
simulador modelo S303 marca Gaumard, dado que esta cuenta con un mayor
namero de simuladores de dicho modelo.

El manual persigue un maximo aprovechamiento de los recursos
disponibles para la ensefianza en las ciencias de la salud. En dicho manual se
contemplan las caracteristicas generales del simulador, los requerimientos de
almacenaje, cuidados para su buen uso, mantenimiento y los procedimientos

adecuados para las buenas précticas.
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3.8.1 Desarrollo de un manual de usuario para el maniqui

modelo S303

Pagina 1: Caratula

“Maniqui adulto
Modelo - S303

Marca GAUMARD"

MANUAL DEUSO

llustracién 35: Portada del Manual de Usuario.

En la portada se especifica el modelo y la marca del maniqui para el cual
fue desarrollado el manual de uso. Se coloca el titulo en el cuadrante superior
derecho para lograr una mayor importancia visual. La ilustracién que acompafa
a la portada, corresponde a una de las practicas que puede realizarse con el

maniqui.
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Pagina 3: indice

INDICE.

Manual de usuario para “Maniqui adulto modelo - $303 Marca GAUMARD".

PRESTACIONES DEL SHMU DO R . e e N S S L L i 5
ESPECIFICACIONES TECNICAS 6
REQUERIMIENTCS N A L N NN N ST el ey 7
ADVERTENCIAS 3
RSO DEE MANIN X b e o o b e e AN S e N A R s e )
RECOMENDACIONES DE MANTENIMIENTO. ... crsneisceiarase s e cescsasasme o 10
INSTRUCCIONES PARA LAS PRACTICAS DE SIMULACION & s |
Madulo de RCP ;. .11
Précticas del sistema circulatorio i ...17
ProcedimientmEa précticas de extraccion de sangre 17
Simulacdel pulso carctidec bilzterzl y radial . ...20
Cateterzacuretral..... e e e 21

Cuidad® paciente amputado 23
Palpacorostitica s e S RSl 24
Précticas de traqueotomia ........ £ ...24
DTN it s i e oms S 4 S e s i S a S d 25
Palpacenamaria. .25

Anexo 1: ACCESCORIOS DEL MANIQUf 27
Anexo 2: GUIA DE INSTALACION DE SOFTWARE CPR Link .35
ElementEresarios. & 35

PagmEa la instalacion .35

llustracion 36: indice del Manual de Usuario.

68



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

Pagina 5: Prestaciones del simulador.

Con el objeto de brindar al usuario un primer acercamiento a las
posibilidades que ofrece el simulador, se enlista las practicas y maniobras que
pueden realizarse con el maniqui.

Ademas, se indica al lector la existencia del anexo 1, en éste se puede
encontrar un inventario de los accesorios y repuestos que acompaifian al maniqui

al momento de la compra.

PRESTACIONES DEL SIMULADOR.

. Vias aéreas para intubacion y ventilacién * Précticas de Osteomas.
. Pulso carotideo y radial. . Palpacion de prostata.
. Registro y medicion de compresion toracica y . Palpacion de mamas.
ventilacién

. Manipulacion de mufion.
. Administracion de enema.

. Ejercicios oftalmoldgicos.
. Lugares para inyeccion en deltoides, cuadriceps.
. Administracion de sondeo vesical.

Ver Anexo 1: iwentoro de OCTRSGROS ¥
repuestos del manigul simwader 303

llustracion 37: Prestaciones del Maniqui S303.
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Pagina 6: Especificaciones técnicas.
En este apartado se describen dimensiones y condiciones

medioambientales para el adecuado uso y almacenamiento del maniqui y sus

accesorios.
* Especificaciones Maniqui S303.
. Condiciones medioambientales de almacena
— Largo 170 om. miento.
—  Ancho toracico 40 cm. — Temperatura: 02C- 458C.
— Ancho de cadera 30 cm. —  Humedad: 40%- 50 % sin condensacion.
« Condiciones medioambientales de uso. — Almacenar en la bolsa provista por el fabri-
cante
— Temperatura 102C- 352 C.
— No apilar.
—  Humedad 5%- 95% sin condensacion.

llustracion 38: Especificaciones Técnicas del maniqui S303.
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Pagina 7: Requerimientos.

Se presentan accesorios e instalaciones necesarias para las buenas
practicas con el maniqui, especificando los cables necesarios para la conexion
entre el maniqui y el simulador Omni, se aprecian ademas los materiales
requeridos para la realizacién de algunas practicas los cuales no sea han incluido

en el paquete de compra del maniqui modelo S303.

REQUERIMIENTOS.

. Conexiones del simulador: de la superficie de apoyo del maniqui.
— Cable de alimentacion del maniqui a red eléc- . Lavabo en las instalaciones proximas del mani
trica. qui.
— Cable conexion del maniqui al simulador . Mesz accesoria.
OMNI.
. Laringoscopio con hoja miller 4 o MAC 3.5.
— Cable conexion del simulador OMNI 2 compu- , )
tadora . Tubo endotragueal con guia mandril de 4 8mm
de dizmetro maximo externo de viz aéreade 70 7,5.
. CD de instalacion del software CPR Link.
. Bolsa Ambd.
. Computadora con sistema operativo Windows y
lectora de CD. . Agujas de calibre menor 3 22G.
« Superficie lisz y estable para practicas con el ma- . Sondz Folley menor a 18F.
niqui.
. Guantes de latex
. Taorziente a una distancia menor a 1 m des-

llustracion 39: Requerimientos del maniqui S303.
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El apartado de advertencias previene al usuario sobre aquellas acciones

potencialmente dafiinas tanto para el maniqui como para el usuario.

ADVERTENCIAS.

* Utilice siempre los cables de conexion pro-
vistos por el fabricante. No los sustituya. El in-
tercambic puede provocar severos danos en el
equipo.

+  Hmaniqui es a prueba de agua. No es sumer-
gible. Sea cuidadoso con los salpicones durante
las practicas.

* Mo intente ensamblar los componentes elec-
tronicos sin asesoramiento del personal capaci-
tado.

. Lot materiales empleados en la fabricacion del
maniqui contienen I3tex. Aquellos usuarios que pre-
senten hipersensibilidad a3l latex deben tomar las
precauciones adecuadas.

+  Noreemplace componentes.

. Limpie el maniqui luego de cada uso. No emplee
solventes quimicos.

llustracion 40: Advertencias de uso y manipulacion del Maniqui S303.
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Pagina 9: Uso del maniqui.
En esta pagina se explica al usuario los términos a tener en cuenta

durante la realizacidn de ejercicios con el maniqui simulador.

USO DEL MANIQUI.

. Asegurese que el manigui se encuentre en una
superficie de trabajo estzble y resistente parz evi-
tar que este se desplome causando posibles dafios 2
equipamiento y USUarios.

. Nolevante = maniqui de las extremidades,
muévalo empujando desde el torso y sosteniendo
la cabeza. El maniqui esta construido con materizles
cuyas caracteristicas se aproximan = las caracteris-
ticas de la piel. Por lo tanto, cada vez que manipule
el modelo, emplee las mismas técnicas y cuidados
comao si & tratase de un pacdente real.

. Nointroduzca sustancias extrafas 3 excepcion
de las provistas por el fabricante para simulacion de
sangre y lubricacion.

. Mo realice marcas con lapiceras, lapices o mar-
cadores. No envolver con pape! de diario. Las man-
chas de tinta no pueden ser removidas de |z superfi-
cie del maniqui.

+  Noemplear alcohol, acetonas o antisépticos que
contengan yodo.

llustracién 41: Uso del Maniqui S303.
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Pagina 10: Recomendaciones de mantenimiento.
Con el objetivo de preservar su integridad, en esta seccion, se enuncian
los cuidados necesarios que los usuarios deben tener en cuenta antes, durante

y después del empleo del maniqui y simulador Omni.

RECOMENDACIONES DE MANTENIMIENTO.

. Almacenar el maniqui con las recomendaciones
del manual SIEMPRE.

. Limpiar ! maniqui luego de cada sesion de en-
trenamiento. Lz piel debe ser limpiada con un pano
humedecido con detergente neutro diluido. Con un
segundo pano humedo retirar todo rastro de deter-
gente y luego secar enteramente.

. N2 usar iodopovidona en el munieco.

. Nopermitz que los liquidos fluyan cerca de las
partes electronicas ubicadas en el lateral izquierdo
del torso del maniqui.

. luegn de trabajar con el brazo para practicas in-
travenosas SIEMPRE debe ser purgado y secado.

. Usar lubricante para los procedimientos invasi-
vos. Al finalizar las practicas remover todos los res-
tos de lubricante.
o 4 ™,

10

llustracion 42: Recomendaciones de mantenimiento de Maniqui S303.
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Instrucciones para las préacticas de simulacion

En las paginas subsiguientes se describen las practicas indicadas en las
prestaciones del maniqui simulador S303. Cada una de éstas se presenta
siguiendo una estructura, definida para facilitar al usuario su implementacion.

Primeramente aparece, luego de cada titulo, el apartado de “Elementos
necesario”. Estos se enlistan para que el usuario pueda recolectarlos y tenerlos
disponibles, antes de comenzar el ejercicio propuesto. A través de esta
disposicion, se busca optimizar la tarea, ya que disponer de los elementos
necesarios en el momento oportuno agiliza el ejercicio y minimiza los posibles
errores.

En segunda instancia se describe el “paso a paso” de las tareas a
desarrollar. Se busca presentar de manera descriptiva, breve y precisa la
secuencia de acciones necesarias. Se incluyen las recomendaciones
particulares de cara actividad. Generalmente estas se ubican en recuadros,

como manera de interpelar la atencion del usuario.
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Paginas 11-15: Médulo RCP.

INSTRUCCIONES PARA LAS PRACTICAS DE SIMULACION.

Moddulo de RCP.

b. G i del simuls

Permite monitorear y evaluar " .
El mufieco presenta dos terminales de entrada, una

en tiempo real la pmﬁ”,d’dad entrada circular de color negro, |z cual se conecta 3 una
y cadencia de compri esiones y toma de corriente para proveer suministro eléctrico al
ventilaciones. equipo. Una segunda entrada rectangular en color azul

que lleva informacion desde el mufieco al simulador

Pl 5 S o e OMNI, como se puede apreciar en la imagen 1.

i. Computadora con software CPR Link ins-
talado (Ver Anexc 2: Guiz de instalacion de Sof-
tware CPR Link).

ii. Simulador OMNI. )

iii. Cables de conexion.
iv. Maniqui simulador modelo 5303 Marca D.—.
GAUMARD. LR

v. Bolsa valvula mascarilla [BVM) para ven-
tilacion manual .

L]

8

llustracion 43: Instrucciones de RCP.

Una vez realizadas las conexiones correspondientes = traves del software en Iz PC o directamente en el simu-
el dispositivo simulador se encuentra encendido, mos-  lador OMNI.
trando en su pantaliz el mend principal.
i. SOFTWARE CPR LINK:

Al abrir el software aparece en Iz pantalla principal
una barra de mend. En |z misma debe buscz Ia ventana
“Setup” y desde alli s selecciona Iz opcicn “Calibration”.
Se desplegara entonces una ventana de dialoge que
le solicitara seleccionar cual manicbra desea calibrar.
En una primera instancia debera seleccionar |z opcion

“Compresion”.
=
. it : =
llustracion 2= Menu prinopel del simulador OMNL w
-
¢. Calibracion de compresion: R e T ﬂ '
S| i
El maniqui dispone de sensores de compresion y
ventilacién, Para poder entrenar a los estudiantes en las — \
manicbras propias del RCP, se necesita un criterio que 0
permita discernir cuando el ejercic es correcto. o —
=

Estos criterios de comparacion pueden ser definidos

12

fluztracion 3: Software CRP Link.

Ilustraciéon 44: Instrucciones de RCP.
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e —— ii. OMNI:
Laatexon el
W 10 T colberion oG, Proceed only ofte you "ave 3
revioved fhe cakrefor >ote n fhc L Torusl Mo xkct Cuando ha conectado las entradas del simulador,
B nctier 2% mould e to solorRy -
este se enciende automaticamente. Muestrz en su pan-
m; W 0w o presoni talla el mend principal. Aparece una columna a la dere-
- cha donde se encuentran distintas funciones: MODE, C:V
g‘ > Aficel vasvivicn RATIO, CMP RATE, CALIB, HELP.

Sok Cond |

Hustracion 4: Vientana de calbeacian.

Al rezlizar la seleccion, la pantalla le indicara que
rezlice la maniobra de calibracion. Deberg realizar 5
compresiones, las cuales s= definen como parametro.

L3z compresiones son realizadas de 2 una 3 la vez,
el software indica cuando la maniobra ha sido correcta- S S: Mems
mente almacenada. Unz vez finalizadas las maniobras
seleccionar Ia opcion “save” y luego “finish”, ingresadas Parz comenzar |las maniobras de calibracion selec-
las 5 maniobras correctamente, el sistema esta listo para cione la opcion CALIB. Se despliegz entonces una segun-
el entrenamiento de los estudiantes con los parametros  da pantzlla donde debera seleccionar ahora I2 opcion C
ingresados. CAL, que corresponde a la czlibracion de compresion.

13

del zi OMNL

llustraciéon 45: Instrucciones de RCP

Una vez finalizado este procedimiento ingrese el
comando SAVE, parz finalizar Ia calibracion. Terminados
estos pasos el sistema esta listo para evaluar |z perfor-
mance del masaje cardiaco.

La siguiente pantalla muestra la palabra START, indi-
candole realizar el maszje cardiace el cual el simulador
zlmacenara como parametro.

d. Modos de uso del Simulador OMNI

El simulador Omni Code Blue que acompafia al ma-
niqui adulto modelo $303 presenta dos modos de uso. El
modo COACH y el modo TEST.

El modo COACH genera sonidos audibles para guiar
al practicante durante los ejercicios. El simulador emite

llustraciéon 46: Instrucciones de RCP.
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un tono agudo para indicar compresion y un
para sefializar una ventilacién,

Nustracion 7: Mend del simefador OMNI &n modo TEST.
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tono grave El pasaje del modo COACH a3l modo TEST, quita Iz

emision de sonidos.

to de Ci 5

P

e. Entrenami

Para el masaje cardizco s= tienen en cuenta distintos
parametros:

. Pesidn ejercida sobre el torax.
. Tiempo de compresion en segundos.

. Tiempo transcurrido desde la Ultima compre-
sion.

El simulador es capaz de detectar estas caracteristi-
cas y compararlas con el estandar que Ud. seteo previa-
mente. Con esta comparacion se indica si la maniobra ha
sido realizada correctamente o no.

Ud. puede realizar Ia calibracion desde el simulador,
o bien desde una computadora con el software RCP Link.
Si bien los pasos a seguir para |3 calibracion son los mis-
mos, los metodos de acceso difieren segin el método de
entrada.

15

llustracion 47: Instrucciones de RCP.

Pagina 16: Practicas de ventilacion manual.

£ Calibracion de Ventilacion manual,

Para |a calibracion debe seguir los mismo pasos des-
criptos en el apartado de compresion, pero seleccionan-
do zhora Iz opcion “Ventilacién®,

Calbrton Vzard

\voicomz to th: Qibrathn Wzart. Fraceee oy 727 you v
vzl the cabradnm v bon nn e e sl 195wl
tha turction you woukd ke to cabrater

m&:’ ) Chest Compressions
[l = srectversaon

Anc Nagt = | | canca

llustracion & Cafibracion de ventiacdn

g. Entrenamiento de ventilacion manual,

La ventilacién manual requiere &l empleo de una
BVM. Si coloca la mascariliz de manera que minimice las
perdidas, podra observar Iz dilatacion toracica.

Al emplear el software CPR Link puede visualizar Ia
comparacion entre Iz maniobra rezlizadz y la maniobra
registrada como patron. Ademas czlcula y despliega los
siguientes parametros:

+  Tex tasade ventilacién en tiempo real.

+ PP pico de presion inspiratoria.

+  T:tiempa de inspiracion.

+  lrelacion inspiratoria/espiratoria.

+  PER presion positiva al final de la espiracion.

« ¥ (Ultima Ventilacién): tiempo transcurrido des-
de gue realizo la Ultima ventilacién.

llustracion 48: Instrucciones de ventilacion manual.
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Practicas del sistema circulatorio.

El brazo derecho del mufieco simulador cuenta con
un circuito que emula las venas: cefalica, basilics, ante
cubital, radial y ulnar. Las venas artificiales superficiales
se encuentran recubiertas por piel sintética, que permite
la palpacion de los vasos para identificar su ubicacion.

Los materiales que componen este sistema permi-
ten la extraccion de sangre sintética e inyeccion de dis-
tintos liquidos. Para la realizacion de esta practica se re-
comienda el empleo de agujas de bajo calibre (menor 2
22G) para evitar danar el maniqui y extender iz vidza (til
de los mismos.

Ademas cuenta con un circuito conectado 3 una pe-
rita insufladora, con la cual puede simular el pulso ca-
rotideo bilateral y radial en el brazo derecho. También
cuenta con sectores para la colocacion de inyecciones.El
maniqui permite:

. Colocacén de inyecciones intramusculares en |2
region deltoidea derecha. Esta practica se rezliza sobre
una almohadilla intercambizble de latex.

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

Paginas 17-20: Practicas del sistema circulatorio

. Colocacién de inyecciones subcutdneas. Areas
de inyeccion subcutinea en el lado volar del antebrazo y
el lado lateral del brazo.

. Colocacién de inyecciones intravenosas y extrac-

cion de sangre.

Procedimientos para practicas
de extraccién de sangre.

Es importante seguir correctamente los pasos
para evitar salpicaduras que pudieran dafar el
sistema.

Elementos necesarios:

Para poder realizar las practicas de extraccion de
sangre usted necesita de los siguientes componentes:

i. Brazo derecho para practicas intravenosas.

ii. Concentrado de sangre sintética: para preparar
Ia sangre sintética debe diluir el total del contenido
del envase en 3.6 litros de agua.

17

llustracion 49: Instrucciones de extraccion de sangre.

iii. Bolsa contenedora de fiuidos: en este reservo-
ric deberz colocar el fluido que emula la sangre. La
bolsa presenta cuatro orificios, dos colocados en
los borde superiores que sirven como método de
fijacién al soporte metalico. Un orificio cercano a la
e25quina superior derecha por donde se introduce
la sangre sintética con ayuda de unz jeringa. ¥ un
dltimo orificio cerczno zl vértice inferior derecho en
el cuzl debera conectar I3 entradz del circuito san-
guineo.

iv. Soporte metalico: este dis- [

positivo es el encargado de | Para lograr
sostener 13 bolsa contenedora una mayor
de liquidos del apartado ante- | comodidad
rior. Como el ingreso de fluidos | se recomien-
se produce por diferencia de da no colocar
presion usted debera colocar | el soporte y
el sistema a una altura mayor | fa bolsa en
que el mufieco, v en un lugar | la camilla de
estable para evitar derrame de prdcticas.
fluidos.

v. Reservorio de Efluentes: al finalizar 1a practica
debera drenar los fluldos del brazo venoso, para tal

18

fin necesitz disponer de un recipiente de tamano
adecuado. Este reservorio debe estar por debzjo de
Ia zltura del maniqui al momento de extrzer los flui-
dos.

vi. Agujos y jeringas parc extraccion: para la ex-
traccion se deberan usar agujas de bajo calibre {es
aconsejable que sean menores 3 22G) parz evitar un
pronto deterioro del sistema de conduccion y de Iz
cubierta del brazo.

vil. Desechador rigido: si bien Iz jeringa y aguja pue-
de ser compartida por varios estudiantes en una
misma préactica, se recomienda desecharlas una vez
finalizada para evitar accidentes.

a. Preparado de la bolsa contenedora:

i. Cologue Iz bolsa contenedora en soporte meta-
lico.

ii. Conecte Iz tubuladura que cuenta con un conec-
tor metilico al orificio inferior de la bolsa.

iii. Por la abertura superior derecha debe ingresar

llustracién 50: Instruccion de extraccion de sangre.
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el fluido con ayuda de una jeringa grande o un em- b. Llenado del sistema venoso:
budo.
i. Abra el clamp de Iz manguera de desagote del
iv. Espere a que los fluidos desciendan haciz |z par- brazo intravencso.
te inferior de Iz bolsa y verifique que Iz cantidad in-
gresada de sangre artificial sobrepase el nivel del ii. Aumente la presion | En caso de que el tempo
) . TR : 2 Z de espera de Nenodo sea
orificio de salida que lleva el liquido hacia &l mani- del sistema con ayuda lorgo, pedir ayude a un
qui. de Iz perita hasta obser- | encargodo para verificar
o ia posicion interng de ias
var que llega liquido z la manguercs simulodoras de
v. Conecte |3 peritz insufladora zl orificio superior. manguera de desagote. sangre.

iii. Unz vez que se vuelva visible el fluido por los
conductos de salida cierre el clamp ubicado en Iz
manguera de desagote.

c. Extraccion de sangre: realice las practicas co-
rrespondientes teniendo en cuenta que el calibre de las

agujas empleadas debe ser siempre menor 3 22G.

d. Drenaje del sistema venoso:

i. Abra el clamp de tubo de desagote del brazo in-
travenoso.

Bustracion 9: Sistems dispensador oe sangre.

ii. Ubigue la manguers de desagote debajo de Iz

19

llustracion 51: Instruccion para extraccion de sangre.

linea del maniqui parz que los liquidos desciendan Simulacién del pulso

hacia el reservorio de desagote. carotideo bilateral y radial.

iii. Conecte Ia perita simuladora de pulso con el ca- El mufieco dispone de un conjunto de conductos
nal de llenado para ayudar a desplazar Ia sangre ar-  que forman un circuito cerrado unido a una perita insu-
tificial hacia fuerz del sistema. fladora ubicadz en el Iateral izquierdo del maniqui proi-

mas 2l lugar de conexion del simulzador OMNI.
. Haga fluir agua por el sistema venoso para eva-
cuar cualquier residuo que pueda encontrarse aloja- Al presionar Iz perita insufladora 2 distintas frecuen-
do en el mismo. cias s2 puede simulzr |z variacion de Ia presion arterial.
El pulso puede zpreciarse de manera bilateral en I3 re-

v. Extraiga |2 totalidad de agua del sistema con  gign carotidea y de manera unilateral en la regioén radial
ayuda de | perilla insufladora, derecha.

El uso cotidiano del brozo venoso llevo al deterioro,
es por esto que se acompana al manigui con un
cobertor adicional para su recombio. Para retiror el
cobertor viejo se procede a tomar el extremo medial y
lentamente retraerlo hacia el extremo distal. Una vez
retirado, la nueva piel sintética debe “arremangarse”
y colocarse en el extremo distal para ir extendiendo
hacia medial de a pequefios tramos hasta completar
su colocacion.

20

llustracién 52: Instrucciones para simulacion de pulso.
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Pagina 21-22: Cateterizacion uretral.

Cateterizacién uretral.

Elementos necesarios:

i. Sonda Levin 18F (o de menor calibre).
ii. Contenedor de liquidos.

iii. Embudo parz llenado de vejiga.

iv. Perilla con tubulzdura para aumento de presion
vesical.

v. Agua destilada.
vi. Silicona.

vii. Adaptader uretrsl para sondeo femenino o pene
para sondeo masculino.

viii. Tapon para blogueo de orificio de llenado de ve-
Jiga.

PASO 1: Lienado de vejiga.

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
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i. Coloque el embudo en el estoma supra pubico.

ii. Vierta aproximadamente 400 mi de zgua desti-
lada.

iii. Retire el embudo y colocar tapon.

llustracicn 10: Lienaco de vejiga.
PASO 2: Cateterizacion
i Cateterizacion femenina:

1. Cologue el adapatador uretral en el orificio

21

llustracién 53: Instrucciones para cateterizacion uretral.

correspondiente a Ia uretra.

2. Lubrique |a sonda Levin con la silicona pro-
vista.

3. Proceda a realizar |z cateterizacion.

4. Verifique que los efluentes queden conteni-
dos en el recipiente pars evitar salpicaduras.

uretral para
femening.

ii. Cateterizacion masculina.

1. Retire el adaptador uretral femenino.

2. Conecte el tubo correspondiente 3 |z uretra
masculing, ubicado en la cara posterior de pene,
con la uretra del maniqui simulador.

Istracion  43:
Materiales nece-
serios.

llustracién 54: Instrucciones para cateterizacion uretral.
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Pagina 23 Continuacion de Cateterizacion uretral y Cuidado de

paciente amputado. :

3. Lubrique Iz sonda Levin con la silicona pro- pasante localizado en la union entre pierna y
vista. muslo.
4. Proceda a realizar Iz cateterizacion. ii. Deslice el mufidn hacia arriba.

5. Verifique que los efluentes queden conteni-
dos en el recipiente para evitar salpicaduras.

Cuidado de paciente amputado.

El maniqui cuenta con un accesorio para la simula-
cion de los cuidados de pacientes amputados, como ser
vendajes, manipulacion del mufion y atencion hospitzla-
ria general del paciente amputado.

a. Elementos necesarios:

i. Laveallen.

ii. Mufdn de amputacion.

b. Colocacion de mufion:

i. Con ayuda de |z llave allen quite el perno Hustracion 150 Colocacian de munan.

llustracién 55: Instrucciones para cuidado de paciente amputado.
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Pagina 24: Palpacion prostéatica y practicas de traqueotomia.

Palpacion prostdtica.

S A
E 1053

i. Guantesdelatex.
ii. Silicona.
Practica:

. Utilice guantes de |atex para realizar el pro-
cedimiento.

ii. Lubrique el canal anal para |z practica.

iii. Realice |a préctica correspondiente.

Practicas de traqueotomia.

24

Elementos necesarios:
i. Cinta adhesiva.

ii. Tijera.

b.

iii. Tubo de traqueoctomia.
Préctica.

i. Localice Iz traquea, levantando el cobertor
de torax.

ii. Utilice |a cinta adhesiva de color azul provis-
t2 por el fabricante y cubra |a cavidad ubicada en
12 cara anterior de |a traquea con |z cinta provis-
tz para tal fin,

iii. Reubique Iz piel del torax y proceda a reali-

®

zar |as practicas.

Hlustracion 47: Tragues con cinta cobertora.

llustracion 56: Instrucciones para palpacion prostéatica y tragueotomia.

Pagina 25: Intubacion y palpacion mamaria.

Intubacion.
a. Elementos necesarios:

i. Laringoscopio con hojz miller 4 o MAC 3.5,

ii. Tubo endotraqueal con guia mandril de
4 8mm y de didmetro maximo externo de viz

seéreade 707,5.
ili. Silicona.
iv. Pafo para impieza.

b. Préctica de intubacién.

i. Lubrique las vias aéreas {nasal, oral y tra-

quesl) con Iz silicona provistz por el fabricante.

ii. Ubiquese a la cabeza del emulador y rezalice
la prictica correspondiente, como si se tratase

de un paciente real.

iii. Retire la dentadura del maniqui en caso de

Ser necssario.

iv. Retire el exceso de lubricants con un pafio.

Palpacién mamaria.

Hustracion 18: Lugsr pars posicionamisnto de mamas.

Puede l2s mamas de eneianewm 1.

El maniqui cuenta con un set de mamas en condi-

ciones normales y patologicas. Cada una de las mamas
es intercambiable, 2stas cuentan con un velcro en Iz cara
posterior que permite su adherencia al torax.

25

llustracidén 57: Instrucciones para intubacion y palpacion mamaria.
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Pagina 26: Continuacién de Palpacion mamaria.

. Selecoong |2 mama a palpar.

. Posicione Ias mismas sobre los sitios correspon-
dientes.

. Cologue el cobertor mamario sobre Ias mismas

para lograr una simulacion mas realista.

26

llustracion 58: Instrucciones para palpacion mamaria.
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Paginas 27-33: Anexo de los accesorios pertenecientes al maniqui

El anexo 1 corresponde a un inventario de los accesorios y repuestos,

necesarios para la implementacion de las practicas anteriormente mencionadas.

En el inventario se acompafia al nombre de cada componente con una imagen y

una breve descripcion, cuando corresponda.

Anexo 1

ACCESORIOS DEL MANIQUI.

Inserto mamario normal.

Cantidad: 2.

Inserto mamaria con enfer-
medad fibroquistica.

Presenta siete nodulos discre-
t0s en un extremo y un nodulo
de mayor tamano en 2| extre-
mo opuesto con una zona de
retraccion discreta alrededor
del pezon.

Cantidad: 1.

Inserto mamario con tumor
solitario.

Tumor movil no adherido al te-
jido mamario.

Cantidad: 1.

Inserto mamario con carcino-
ma en el conducto galactofo-
ro.

Pezon retraido con una masa
inmediatamente por debsjo.
Efecto piel de naranja.

Cantidad: 1.

Inserto mamario con mixoma.
Presenta numerosos nodulos
de diferentes tamanos, y el

mayor se encuentrs ulcerado.

Cantidad: 1.

27

[lustracién 59: Anexo 1 del manual de usuario.
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Inserto mamario con
carcinoma escirro.

Cantidad: 1.

Inserto mamario izquierdo
con representacion de su dre-
naje linfético.

Representacion de las vias de
metastasis linfatica.

Cantidad: 1.

Inserto mamario con hemi
mastectomia.

Cantidad: 1.

Céspedes Rodriguez, Dolly G.

Parrilla costal.

Cantidad: 1.
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Inserto mamario con base de
poliglicol.

Cantidad: 1.

Mamas masculinas.

Cantidad: 2.

Cobertor mamario.

Cobertor para exame-
nes palpatorios.

Cantidad: 1.

llustracion 60: Anexo 1 del manual de usuario.

Escara sacra.

Cantidad: 2

Chaleco de auscultacion.

Con sensores en anterior y
posterior para ubicar los dis-
tintos sonidos cardiacos y res-

piratorios.

Cantidad: 1 (Compuesto por
una mitad anterior y una mitad

posterior).

Pene.

Desmontable. Con dos adapta-
dores uretrales.

Cantidad:1

Tapon gluteo.

Repuesto intercambizble para
|z colocacion de inyecciones
intramusculares.

Cantidad: 1

Murion de miembro
inferior.

Intercambizble a Ia al-
tura de la articulacién

de la redilla.

Cantidad: 1

29

[lustracion 61: Anexo 1 del manual de usuario.
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Llave allen.

Herramienta para intercambio
de mufon 3 ala altura de Iz ro-
dilla.

Cobertor de brazo
para pricticas intrave-
nosas.

Repuesto piel de brazo
derecho.

Cantidad: 1.
Bolsa para ventilacion.

Bolsa auteinflable, valvula uni-
direccional, y mascarillz facial
tipo adulto para ventilacion no
invasiva.

Cantidad: 1.

Set de manguito con

tubuladura transparente.

intravenosas.

Cantidad: 1

Embudo.

ticas de cateterizacion uretral.

Cantidad: 1

Sangre artificial.

Cantidad: 1

87

Sistema de bombeo de simu-
lacion de pulso para practicas

Vertedor de liquidos para prac-
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Porta suero.

Presenta Base acrilica y pie
para sostener la sangre sinté-
tica durante las practicas intra-

Venosas.

Cantidad: 1.

Catéter uretral.

Cantidad: 1.

Bolsa contenedora de sangre.

Cantidad: 1.

llustracion 62: Anexo 1 del manual de usuario.

Talco.

Tzlco para uso post limpieza de
I3 superficie del maniqui.

Cantidad: 1

Frasco Enema.

Cantidad: 1

Estetoscopio virtual.

Simulador de sonidos car-
dio-respiratorios normales y
patologicos.

Cantidad: 1

llustracion 63: Anexo 1 del manual de usuario.
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Silicona. Tapon para practicas abdomi-

‘ nales.
Silicona diluida para lubrica-
cion del maniqui durante prac- Cantidad: 4.
ticas invasivas.

r Cantidad: 1.

Bolsa para colonostomia. . Adaptador uretral.

Cantidad: 1. Cantidad: 2.

Cinta adhesiva azul.

Cinta para recubrimiento del
Cantidad: 2 orificio para précticas de tra-
’ queotomia.

Cantidad: 1.

llustracion 64: Anexo 1 del manual de usuario.

Juego de Parlantes. Bolso para transporte.
\ Cantidad: 1. - Bolso para transporte y
zlmacenamiento de mani-
- qui.
| Cantidad: 1.

Bolsos contenedores.

Bolsos de 20x10 cm para almacenamiento de accesorios.
Cantidad: 2.

Bolso para transporte.

‘l
i Bolso para transporte y alma-
J cenamiento de maniqui.
Cantidad: 1.

llustraciéon 65: Anexo 1 del manual de usuario.
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Pagina 35-37: guia de instalacion parala aplicacion del software CPR
Link.

El anexo 2, esta pensado para facilitar la instalacion del Software CPR
Link. Este es necesario para poder ejecutar la simulacién de resucitacion
cardiopulmonar.

El instructivo esta disefiado para que el usuario pueda realizar la
instalacion, cualquiera sea su nivel de conocimientos tecnolégicos. Para lograr
tal fin se acompafa de imagenes y comentarios, que describen la secuencia de

cada una de las acciones a realizar para completar la instalacion.

ra abrir Iz “Unidad lectora CD/DVD". En astz ubicacion
AneXO 2: encontrarz el contenido del disco provisto. Para iniciar
I3 instalacion debe correr la aplicacion “RunMeFirst” al

GUiA DE lNSTALA CIdN hacer doble click sobre su nombre.
DE SOFTWARE CPR Link. i ccimainuiccas

wres.0
Wenrmes b staller 3 1
o Arowun
car . WOz
Elementos necesarios: el
Doty
Para poder smplear la simulacion virtual en su :y::::,.
computadora deberz trabajar con 2l sistema operativo
Windows y tener instalado el software RCP Link, de Gau- Figurs 1 Apicacidn RunMeFirst
mard. El mismo fue entregado con el muneco simulador
modelo $303 al momento de la compra en formato CD, Paso 2: Instalacion de Driver:

por lo tanto debe verificar que su computadora tenga |z

lectora de cd disponible. Al correr la aplica-

betal Cormrumontier s Driva | cion se zbrird una ventana
o St on swwlendbsane |
| como la gue aparece en
Pasos para la instalacion: R | Ia figura 2. Seleccione Iz

! opcion superior: “Install
Paso 1: Abrir la aplicacion “RunMeFirst”. - | Communications Driver".

Una vez insertado &l disco en Iz lectora desde “Equi-

. . . 7 3 Figura 2: Install communications driver
po” o “mi equipo” segin la version de Windows debe-

35

[lustracioén 66: Anexo 2 del manual de usuario.
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Al seleccionaria aparecera una nueva ventana como
la mostrada en Iz figura 3. En esta debera dar sucesivos
permisos y seleccionar una ubicacion para zlmacenar los
instaladores. Se recomiendz no modificar |a direccion
sugerida por el software y dar autorizacion al mismo di-
queando repetidamente en |2 opcion “Next”.

Una vez terminadas las autorizaciones, una tercera

opcion emerge donde debera confirmar Iz instalacion
presionando el botdn “Install”.

IVEmR ) TEREI I Y W ’
e

2 W 8

s

Figura 3: Ventana con permisos.

Al finalizar |z instalacion del driver de comunicacion,
debera proceder a |z instalacion del software de simula-

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
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Paso 3: Instalacion CPR Link.

Finzlizado el paso anterior debera volver 2 la venta-
na de Iz figura 2, esta se encontrara adn disponible. En
esta ventanz seleccione ahora el boton “Instzll Gaumarg
Trainer Software”,

Aparecera una ventanza emergente en la que se pide
aceptar con los términos de Iz licenciz haciendo clic en
“Acept”. Esta (ltima autorizacion iniciara automatica-
mente la instalacion.

Para concluir el
guardado de archi-
VOS necesarios una
nueva ventana se
abrirz como la mos-
trada en la figura 4.

WOt e 1k CPR Lk, Sl Whisis ﬁ

xrme

S/ Mo e o oy reh a1 Homali Ay
ol 1 | 1 e

e

Figura 4: Ventana para instalscion de CPR Link.

Debera dar nuevas autorizaciones seleccionando el

36

llustraciéon 67: Anexo 2 del manual de usuario.

botdn “next” reiteradas oportunidades. Hastz que apa-
rezca Iz opcion “Close”, con Iz que finalizara 1a instala-
cion.

Paso 4: Uso del Software .
Una vez finalizada Iz instzlacion zparecerz en el es-

critorio el icono del software “CPR Link™. Para comenzar
= utilizarlo hagz doble dic en el icono correspondiente.

Figura 5: Escritorio con softwire CPR Link.

llustracién 68: Anexo 2 del manual de usuario.
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Discusion

En contra posiciéon con el manual provisto por el fabricante, el cual se
encuentra desarrollado en el idioma inglés y cuya descripcion de procedimientos
es insuficiente; el manual de usuario aqui propuesto presenta como ventajas: el
idioma espafiol y un disefio especificamente pensado para los docentes de la
ciencia de la salud de la Universidad Nacional de Cordoba.

El manual aqui propuesto constituye un primer paso para lograr la
implementacion de la simulacion clinica en la ensefianza médica. Con el objeto
de continuar con este proceso, se presenta la necesidad de desarrollar nuevos
manuales de usuarios adaptados a la ensefianza médica para los modelos
restantes.

Surge entonces como exigencia la capacitacion de docentes e
instructores a cerca de conceptos basicos de simulacién y el manejo de los

simuladores disponibles.
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Conclusioén

Se pudieron concretar las visitas propuestas en la mayoria de los centros
de ensefianzas, con excepcion de las catedras de ginecologia y obstetricia
emplazadas en el Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, es por
ello que éstas no se encuentran incluidas en el relevamiento presentado.

A través de las observaciones realizadas a las distintas unidades se pudo
constatar el estado de maniquies y sus respectivos accesorios, como asi también
la verificacion de sus respectivas funciones.

Estas actividades junto con la cooperacién de algunos docentes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba facilitaron

el desarrollo del manual de usuario del maniqui simulador S303 marca Gaumard.

92



Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

Referencias

1. Vazquez G, Guillamet A, Chaves J. La simulacién como herramienta de
aprendizaje [internet]. Volumen 12. Tercera edicion. Viguera Editores SL EDUC
MED; 2009 J[accesado 18 de enero de 2017]. Disponible en

http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v12n3/revision.pdf.

2. Rubio-Martinez, Dr. Rodrigo. Revista Mexicana de Anestesiologia

[internet].2012 [accesado 18 de enero de 2017]; Volumen 35 (N° 3): P4g.186-

191. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-

2012/cmal23d.pdf.

3. Sede web [internet]; iniciado en Diciembre de 2015 [Actualizado el 22
de marzo de 2016; accesado 20 de enero de 2017]. Disponible en

http://simuladoresenmedicinall22.blogspot.com.ar

4. Sede web [internet]. Esposos Curié 1547, Cordoba, Argentina.
Disponible en

http://www.simuladoresmedicos.com.ar/?gclid=CiwKEAjwW5M3GBRCTvpK40sqgj

4X4SIAABRINCpsv-KFISBMmMSTYTSpOIFuscd4b -0eVICOQTtyW-r-

RoC6E7w wcB.

5. Jorge Palés Argullés, Carmen Gomar Sancho. El uso de las
simulaciones en educacion médica [internet].Volumen 11. Edicion 2.
Universidad de Salamanca; 2010 [accesado 02 de febrero de 2017]. Disponible
en

http://www.ub.edu/medicina unitateducaciomedica/documentos/Lus%20de%20

les%20simulacions%20en%20educacio%20medica.pdf.

93


http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v12n3/revision.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2012/cma123d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2012/cma123d.pdf
http://simuladoresenmedicina1122.blogspot.com.ar/
http://www.simuladoresmedicos.com.ar/?gclid=CjwKEAjw5M3GBRCTvpK4osqj4X4SJAABRJNCpsv-kFI58Mm5TYTSp0IFuscd4b_-oeVfCQTtyW-r-RoC6E7w_wcB
http://www.simuladoresmedicos.com.ar/?gclid=CjwKEAjw5M3GBRCTvpK4osqj4X4SJAABRJNCpsv-kFI58Mm5TYTSp0IFuscd4b_-oeVfCQTtyW-r-RoC6E7w_wcB
http://www.simuladoresmedicos.com.ar/?gclid=CjwKEAjw5M3GBRCTvpK4osqj4X4SJAABRJNCpsv-kFI58Mm5TYTSp0IFuscd4b_-oeVfCQTtyW-r-RoC6E7w_wcB
http://www.ub.edu/medicina_unitateducaciomedica/documentos/Lus%20de%20les%20simulacions%20en%20educacio%20medica.pdf
http://www.ub.edu/medicina_unitateducaciomedica/documentos/Lus%20de%20les%20simulacions%20en%20educacio%20medica.pdf

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

6. Marcia Corvetto, Maria Pia Bravo, Rodrigo Montafa, Franco Utili,
Eliana Escudero, Camilo Boza, Julian Varas, Jorge Dagnino. Simulation in
medical education: a synopsis. Rev. méd. Chile [internet]. 2013 [accesado 04
de febrero de 2017]; Volumen 141 (1): Pag. 70-79. Disponible en

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23732417.

7. Sede web [internet]. University of Bristol: Dr. Mark A. Tooley; 2011
[Accesado 02 de febrero de 2017]. Disponible en

http://www.ingenia.org.uk/Content/ingenial/issues/issuel5/tooley.pdf.

8. Brennen W. Mills; Owen B.-J. Carter; Cobie J. Rudd,; Louise A.
Claxton; Nathan P. Ross; Natalie A. Strobel. Effects of Low- Versus High-
Fidelity Simulations on the Cognitive Burden and Performance of Entry-Level
Paramedicine Students A Mixed-Methods Comparison Trial Using Eye-
Tracking, Continuous Heart Rate, Difficulty Rating Scales, Video Observation
and Interviews. [Monografia en Internet]. 2016. [accesado 09 de marzo de

2017]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26536339.

9. Amaya Adalberto. Simulacion clinica, un reto curricular de las
facultades de medicina, un criterio de calidad de la formacion médica. Costa
Rica: 2013.

10. Dr. Juan Manuel Fraga. Estado de la Simulacion Clinica en
Latinoamérica. Asociacion Latinoamericana de Simulacion Clinica. [Monografia

en internet].2012. Disponible en: http://www.asepur.org/wp-

content/uploads/2012/11/Simulaci%C3%B3n-en-Latinoamerica.pdf.

11. USD 2 millones para Clinica de Simulacion y Robotica [en linea]:

Ecuador: Editorial de EI Comercio; 2016. Disponible en:

94


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23732417
http://www.ingenia.org.uk/Content/ingenia/issues/issue15/tooley.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26536339
http://www.asepur.org/wp-content/uploads/2012/11/Simulaci%C3%B3n-en-Latinoamerica.pdf
http://www.asepur.org/wp-content/uploads/2012/11/Simulaci%C3%B3n-en-Latinoamerica.pdf

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

http://edicionimpresa.elcomercio.com/es/12100000a7974819-becb-4e66-92ae-

1766f75cf975.

12. Sede web [internet]. Buenos Aires: Centro de Simulacion Médica
SIMMER; 2012 [accesado 15 de febrero de 2017]. Disponible en:

http://www.simmer.com.ar/index.asp .

13. Sede web [internet]. Cordoba: Tecnologia Educativa; 2010

[accesado 17 de febrero de 2017] Disponible en: http://www.tecnoedu.com/.

14. Amaya, Adalberto. Competencias, objetivos, habilidades y destrezas:
¢,como entender las diferencias conceptuales? Una analogia de entendimiento
a partir de un bloqueo en el transito automotor. [Internet]. 2014 [accesado 17 de
febrero de 2017]; Volumen 55. Disponible en:

http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v55n4/competencia.pdf .

15. Amaya, Adalberto. Importancia y utilidad de las guias de simulacion
clinica en los procesos de aprendizaje en medicina y ciencias de la salud.
[Internet] 2011 [accesado 17 de febrero de 2017], Volumen. 52. Paginas 309-
314. Disponible en:

http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v52n3/6.pdf.

16. Abdulmohsen H. Simulation-based medical teaching and learning.
[Internet]. 2010 [accesado 21 de febrero de 2017] Paginas: 35-40. Disponible

en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3195067/ .

17. Sede web [Internet].Google sites; 2011 [accesado 18 de marzo de

2017]. Disponible en: https://sites.google.com/site/manualdeusuario2011/home.

18. Sede web [Internet]. Wayback machine; 2016 [accesado 18 de

marzo de 2017]. Disponible en:

95


http://edicionimpresa.elcomercio.com/es/12100000a7974819-becb-4e66-92ae-1766f75cf975
http://edicionimpresa.elcomercio.com/es/12100000a7974819-becb-4e66-92ae-1766f75cf975
http://www.simmer.com.ar/index.asp
http://www.tecnoedu.com/
http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v55n4/competencia.pdf
http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v52n3/6.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3195067/
https://sites.google.com/site/manualdeusuario2011/home

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

http://web.archive.org/web/20110605194143/http://www.i0.com/~hcexres/textbo

ok/user quides.html.

96


http://web.archive.org/web/20110605194143/http:/www.io.com/~hcexres/textbook/user_guides.html
http://web.archive.org/web/20110605194143/http:/www.io.com/~hcexres/textbook/user_guides.html

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

ANEXO A: Modelos simuladores de alta
complejidad disponibles en el mercado

argentino.

> Laerdal Kit NBQ y Lesiones bacterioldgicas: El kit NBQ de Laerdal replica
los efectos que los gases toxicos tienen sobre el sistema nervioso central,

produciendo espuma, y liquidos que emanan desde boca y nariz.

> Laerdal Premature Anne con SimPad Plus: El SIMpad PLUS viene con 8
escenarios pre-programados desarrollados por la Academia Americana
de Pediatria y apoyadas por el Programa de Reanimacion Neonatal. Los
escenarios del programa de Reanimacion Neonatal estan disefiados para

la reanimacién de recién nacidos hasta las 25 semanas de edad con:
e Ventilacion con presién positiva de aire continua(CPAP)
e Intubacion endotraqueal
e Compresiones en el pecho
e Medicacion
e Administracion de oxigeno
e Administracion de surfactante
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e Colocacioén de catéter venoso central
e Colocacion de via orogastrica

> Laerdal-SonoSim Solucién para Ultrasonido para SimMan 3G: El
dispositivo presenta una tecnologia de ultrasonido integrado en pecho y

piel abdominal.

> Laerdal SimBaby Simulador Pediatrico Avanzado: El dispositivo permite

ejecutar las siguientes tareas:

e Auscultacién, con una gran variedad de patrones

respiratorios.
e Simulacioén de cianosis
e Simulacion de pulso central y periféricos sincronizados
e Respiracién espontanea
e Espasmos, simulacion de actividad muscular
e Fontanella
e Colocacion de edemas
e Simulacion de complicaciones laringoespasmos
e Simulacion de pneumotorax
e Colocacion de via intravenosa e interésea

e Desfibrilacion y colocacion de marcapasos
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> Laerdal SimJunior simulador pediatrico interactivo: El simulador presenta

caracteristicas de las vias aéreas, respiracion y circulacion.

e La via aérea esta disefiada para permitir la capacitacion
pediatrica en el manejo de vias aéreas, incluyendo el uso de
dispositivos de presion positiva, colocacion de tubos ET y
LMA. ElI edema lingual automatico hace que los

procedimientos de vias aéreas sean mas dificiles de realizar.
e Elevacion de pecho

e Presion sanguineay pulsos pueden evaluarse y grabarse en

el reqgistro de datos
e Simulacion de convulsiones

> Laerdal SimMan 3G: Simulador avanzado: Las caracteristicas que

presenta el simulador son las siguientes:
e Exploracion fisica
e RCP basico y avanzado
e Reflejo pupilar

e Salida de secreciones frontales, nasales, bucales, 6ticas y

lagrimas

e Intubacion endotraqueal la cual presenta una dificultad

debido a la simulacion de un edema de lengua y laringeo
e Introduccién de sonda naso-gastrica y oro-gastrica
e Realizacion de traqueotomia
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Colocacion de tubo toracico

Introduccion de aguja para neumotorax
Puncion intradsea toracica

Desfibrilacion

Simulacioén de patologias cardio-pulmonares

Simulacion  de ruidos cardiacos anteriores y

posteriores, ruidos intestinales

Brazo izquierdo previamente canalizado para introduccion

de soluciones y medicamentos,
Introduccion de sonda de Foley

Simulacién de pulsos carotideos, femorales, popliteo (pierna

derecha) y pedios

El simulador ademés, contiene sonidos vocales
precargados, opcién de hemorragias, reconocimiento de
medicamentos via |V (simulados por medio de agua

inyectable) y oral, medicién de SpO2 y Co2.

> ALS Maniqui de préacticas para medidas de reanimacion: Maniqui de

cuerpo entero que ofrece un sistema de reanimacién de lactantes

completo y permite realizar multiples practicas en lo que se refiere a las

medidas de reanimacién pediatricas como ser:

Intubacion oral y digital
Posibilidad de tomar medidas de aspiracion
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Cateterismo umbilical

Canulacion umbilical, corte de cordon umbilicaly

pinzamiento

Aspiracion de liquido a través del ombligo

Inyeccion intravenosa (brazo y pierna)
Infusion intradsea (pierna)

4 Puntos de derivacion de ECG para la deteccion de

arritmias

> Simulador de artroscopia de rodilla y hombro. Simulador VIRTAMED

Arthros.

> Simulador de reseccion transuretral de la vejiga y de reseccion

transuretral de la prostata. VIRTAMED, UroSim.

> Simulador para cirugia cardiaca KINDHEART, CSS; con el cual se puede

realizar:

Puente cardiopulmonar completo
Injerto de bypass de la arteria coronaria
Reemplazo de la vélvula aortica

Trasplante de corazén

> Simulador para cirugia toracica Simulador KINDHEART,TSS, con el cual

se puede realizar:

Lobectomia abierta / Diseccion hiliar pulmonar.
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e Reseccion de cuifla a traves de videotoracoscopia
asistida (VATS).
e Lobectomia de VATS.

e Anastomosis esofagica.

> Simulador de formacion de mano CREAPLAST MEDICAL, Handact, con

el cual se puede realizar:

e Incision, reconstruccion y sutura.

e Replantacién digital de falanges.

e Cirugia micro vascular.

e Colocacion de tornillos y barras.

> Simulador quirdrgico de angiografia Modelo: ANGIO-X Expert.

> Simulador de cirugias de cataratas VRmagic modelo Eyesi.

> Simulador para cirugias vitreorretiniana VRmagic, Eyesi vitreoretinal.

> Simulador para cirugia minimamente invasiva. Laparoscopia Yy

Fluoroscopia. Orzone, ORCAMP.

> Simulador de ultrasonido fetal; son esenciales para que el alumno pueda

evaluar la salud del feto o diagnosticar diversas anomalias fetales,
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ademas de facilitar la practica de adquisicion de conocimientos en

imagenes ultrasonicas. Simulador VIMEDIX® OB/GYN.

Simulado de ultrasonido para practicas normales y patolégicas en
ecocardiografia transtoracica (ETT), ecocardiografia transesofagica
(TEE) y ultrasonido pélvico/abdominal.  Simulador VIMEDIX CAE

HEALTHCARE.

Simulador para practicas de elastografia y ultrasonido mamario; el cual
permite a los usuarios desarrollar las habilidades necesarias para el uso
del ultrasonido, obtener imagenes de elastografia y realizar
procedimientos quirdrgicos guiados (biopsias). Por lo general estos
simuladores contienen una amplia gama de lesiones severas, suaves e
isoelasticas, estas masas tienen las caracteristicas que son hipoecoicas,
isoecoicos asi como ecogénico (hipercoico). Simulador ELASTOGRAPHY

BREAST BIOPSY ULTRASOUND TRAINING MODEL.

Simulador para el entrenamiento de accesos intravenosos en brazo
posterior. Practica en vena Basilica, Cefélica, Mediana y Metacarpianas.
Sensacion de resistencia y una piel real. : Brazo de entrenamiento sobre

practicas intravenosas S150.1 GAUMARD.

Simulador para el entrenamiento de inyeccion intramuscular en nalga. Piel

asemejada a la real, con sitio de puncion bilateral y con posibilidad de
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inyeccion de liquido. Detecta la profundidad y localizacion de la inyeccion.

Intramuscular Injection Buttocks Simulator 1 (BT-CSIM1).

Simulador para préacticas de puncion lumbar y epidural a nivel toracico y
cervical, inyectar anestésicos, introducir agujas, catéteres, suturas y
obtener mediciones. LUMBAR PUNCTURE AND SPINAL EPIDURAL -
CAE HEALTHCARE.

Simulador neonatal para practicas de puncion lumbar GAUMARD -

W19562.

Presenta fimbrias y ovarios de precision anatdmica, en el cual se pueden
practicar diversos reconocimientos de la pelvis, inclusive el
reconocimiento de patologias y la colocacion de dispositivos

anticonceptivos. Simulador ginecologico S503 GAUMARD.

Expulsor servo controlado, permite a su vez monitorizar el pulso del feto

con estetoscopio. Simulador de trabajo de parto S552 GAUMARD.
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ANEXO B Estrategias para laimplementacion de
la simulacion clinica en Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Céspedes, Dolly Georgina; Juri, Gustavo Andrés; Sabadias, Sofia Georgina.

RESUMEN. Con el objeto de lograr la integracion de la simulacion clinica
en la ensefianza de ciencias médicas la Universidad Nacional de Cordoba ha
adquirido diversos modelos de maniquies simuladores. Se proponen estrategias
para el desarrollo de laboratorios de destrezas y habilidades y centros de

simulacién donde se puedan aprovechar los recursos disponibles.

ABSTRACT. In order to achieve the integration of clinical simulation in the
teaching of medical sciences, Universidad Nacional de Cérdoba has acquired
several models of simulating manikins. Strategies are proposed for the
development of skill and abilities laboratories and simulation centers, where the

available resources would be exploited.

INTRODUCCION. La simulacion clinica permite entrenar habilidades
clinicas de baja, media y alta complejidad en estudiantes y profesionales de
manera segura y controlada. Esta herramienta didactica se presenta como una
necesidad actual en la ensefianza de las ciencias de la salud. Los lugares donde
se debe implementar esta modalidad se denominan laboratorios de habilidades

y destrezas y centros de simulacion.
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MARCO TEORICO.

La simulacién es la imitacién
0 representacibn de un acto o
sistema por otro. Las simulaciones
en las areas sanitarias se definen
con cuatro principales fines:
ensefianza, evaluacion,
investigacion y aumento de la

seguridad en el sistema de salud.!

llustracion 1: Objetivos de la simulacion

clinica.

Ensefianza basada en la
Simulacion.

La educacion con simulacion
constituye un puente entre el
aprendizaje en el aula y la
experiencia clinica de la vida real. La
simulacion clinica permite entrenar
habilidades clinicas de baja, media 'y
alta complejidad en estudiantes y
profesionales de manera segura y
controlada.!

Seguridad en el sistema de
Salud.

Los trabajadores de la salud
estan sujetos a riesgos numerosos
en entornos reales, desde agujas

infectadas, cuchillas y otros objetos

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
Sabadias, Sofia G.

punzocortantes, asi como el riesgo
presentado por el equipo eléctrico.
Durante las simulaciones se les
permite perfeccionar las
competencias propias del ejercicio
de la profesibon en entornos
protegidos. *

Evaluacion  basada en
simulacion.

Las técnicas de evaluacion
clasicas, como examenes de opcion
multiple o examenes orales,
permiten la  evaluacion  del
conocimiento, centrdndose en el
“saber”. La evaluacion basada en la
simulacién se refiere a la evaluacion
de las competencias a través de la
valoracion de conocimiento,
destrezas y habilidades. En esta
valoracion se tiene en cuenta el
“saber”, “saber hacer” y “hacer”. 1.2

Investigacion basada en
simulacion.

La comprensién de eventos o
procesos clinicos puede ser
facilitada al simular dicho sistema,
evaluando sus variables, relaciones
y resultados. Del mismo modo
dispositivos meédicos pueden ser
probados en una gama de
condiciones simuladas antes de que

el dispositivo final se utilice en
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pacientes reales. Se pueden estudiar
nuevos procedimientos para
administrar farmacos peligrosos o
utilizar métodos de reanimacion
avanzada en condiciones simuladas.
Para cumplir con sus objetivos la
simulacién clinica combina juegos de
roles, actores, pacientes,
herramientas tecnoldgicas y
entornos sanitarios especificos; que
en conjunto simulan situaciones
propias de la practica profesional. !

Fidelidad en simulacién.

Se puede definir fidelidad en
simulacibn como el grado de
realismo de los modelos y la
experiencia emulada. Clasicamente
se emplea este concepto para
clasificar a los simuladores en tres
categorias: ® 1. Simulacién de baja
fidelidad: Modelos que simulan solo
una parte del organismo.
Generalmente empleados para la
adquisicion de habilidades motrices
basicas en un procedimiento simple
o examen fisico. Algunos de estos
pueden ser: la instalacion de una via
venosa periférica, la auscultacion
cardiaca basica o maniobras de
RCP. 2 2. Simulacién de fidelidad
intermedia: Se combina el uso de

una parte anatébmica con programas
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computacionales de baja
complejidad que permiten al

instructor manejar variables
fisiolégicas béasicas. Tienen como
objetivo lograr el desarrollo de
alguna competencia como los
dispositivos para el entrenamiento
de reanimacién cardiopulmonar. 33.
Simulacion de alta fidelidad: Integra
multiples variables fisiolégicas con
maniquies de tamafio real para la
creacion de escenarios clinicos
realistas. ElI fin es entrenar
competencias técnicas avanzadas y
habilidades para el manejo de crisis.
Estos equipos utilizan modelos
matematicos que simulan la
fisiologia 'y farmacologia del
paciente, proporcionando
respuestas en tiempo real de las
intervenciones terapéuticas
realizadas en el paciente. Los
modelos se basan en un software
para predecir las respuestas del
maniqui y presentan una gran
flexibilidad para cambiar los distintos
parametros. 3

Requerimientos de
fidelidad en distintas etapas de
educacion.

La simulacion sanitaria es

entonces una gama de actividades
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gue comparten un propésito amplio y
similar: mejorar la seguridad, eficacia
y eficiencia de los servicios de salud.
Normalmente, los expertos en
educacion recomiendan un continuo
progresivo de la simulacion de baja
fidelidad (LFS) hacia la simulacion
de alta fidelidad (HFS), donde los
estudiantes pueden desarrollar sus
competencias con minimas
distracciones ambientales al
emplear LFS, para luego desarrollar
el dominio de una habilidad clinica
compleja al de estar expuestos a
HFS.

concurrentes que mejor replican el

4Mdltiples estimulos
mundo real conforman la HFS. Se
advierte que no se debe usar el HFS
para estudiantes cuya inexperiencia
dificulta la priorizacion de entre

multiples estimulos ambientales
resultantes, ya que esto resultaria en
la pérdida de Ila conciencia

situacional y la sobrecarga cognitiva.
4

Espacios de simulacion
para distintos grados de fidelidad.
La facilidad que brinda un
espacio de simulacion para el desarrollo
de diversos niveles de competencia es

lo que permite distinguir entre un
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laboratorio de habilidades y destrezas,
de un centro de simulacién clinica.
2Cuando el entrenamiento a través de la
simulacién clinica se centra en el
desarrollo  de
habilidades

intubacion

procedimientos vy
como por ejemplo:
endotraqueal, masaje
cardiaco, venopuncion, desfibrilacion,
paso de sondas o practicas de examen
clinico, y el espacio fisico cuenta con los
simuladores adecuados para ese tipo de
practicas, hablamos de los
denominados laboratorios de simulacion
0 laboratorios de habilidades vy
destrezas. En este tipo de laboratorios,
el predominio de los simuladores

utiizados para dichas practicas

corresponde  a los denominados
entrenadores de tareas por partes, y el
tipo de practica no exige un ambiente
completo cercano a la realidad clinica,
solamente el elemento de préactica, es
esto lo que se ha denominado:
simulacién de baja fidelidad o media
fidelidad. ?Es importante aclarar que
fidelidad no

concepto de baja calidad. Puede ser de

baja corresponde al
alta calidad pero de baja fidelidad en

cuanto a que no se requiere para

realizar las practicas de una alta
tecnologia educativa ni requieren
reproducir aspectos clinicos que

108



favorezcan la interaccion del simulador
con el estudiante en ambientes muy
cercanos a la realidad. ?La simulacion
clinica en laboratorios de habilidades y
tiene

destrezas como objetivo el

desarrollo y  entrenamiento de
procedimientos y habilidades. No busca
someter al alumno a situaciones donde
se le exija el empleo de mudltiples
competencias de manera simultanea.
Proporciona una simulacion de un
ambiente clinico, pero no en situaciones
de stress, si no ambientes en el que el
alumno pueda  desarrollar  sus
habilidades y destrezas con seguridad
para luego ser sometido a situaciones
de mayor realismo con mayores
exigencias. “Ahora bien, cuando el
entrenamiento se centra en el desarrollo
de multiples competencias
profesionales se requiere de los
denominados: centros de simulacion
clinica. Es decir, hablar de un centro de
simulacién clinica implica el trabajar en
simulacion teniendo en cuenta el
denominado aprendizaje emocional, el
pensamiento critico, el desarrollo de
competencias comunicativas, el
entrenamiento para el trabajo en equipo,
el trabajo de competencias para
optimizar la relacion meédico paciente,

entrenando actitudes para la toma de
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decisiones por parte de los estudiantes.
2Hablar de un centro de simulacion
ademas del

implica empleo de

conocimientos y técnicas, el trabajar el

razonamiento clinico centrado en
problemas, con disefio y
estandarizacion de escenarios,

utilizacion de simuladores de alta
fidelidad que permiten interactuar al
estudiante con el simulador mostrando
multiples habilidades y destrezas en
ambientes lo mas cercanos a la realidad
(simulacion de alta fidelidad). Las
competencias se evaltan utilizando las
técnicas educativas de audio, video y/o
vidrio unidireccional; lo cual permite
evaluaciones formativas centradas en
estrategias especificas como lo es el
debriefing y otro tipo de evaluacion
observacion

como la denominada:

clinica estructurada por objetivos. 2

MATERIALES Y METODOS.

La exploracion bibliografica se
emplea para definir los requerimientos y
lineamiento internacionales a cerca de
la simulacién clinica. Se localizan los
diferentes centros de ensefianza de la
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cordoba en los
los modelos

cuales se identifican
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simuladores disponibles y su entorno de
aplicacion.

RESULTADOS

La Universidad Nacional de
Cérdoba posee varios simuladores
ubicados en distintos centros de
enseflanza. Estos se encuentran a
cargo de las catedras emplazadas en
estos centros. El empleo de Ilos
maniquies durante el dictado de sus
cursos esta a cargo de dichas catedras.
acceden a los

Los estudiantes

simuladores en la medida que el
docente encargado incorpora practicas
de simulacion a la curricula. Los
modelos disponibles en las distintas
unidades académicas se pueden
observar en el Anexo B.1.En este se
puede observar el predominio de
simuladores de baja y media fidelidad,
algunos correspondientes a
simuladores por partes y otros a
simuladores completos pero de fidelidad
intermedia. Con los materiales para
simulacibn que se dispone en la
Facultad de Ciencias Médicas, se
recomienda el desarrollo e
implementacion de laboratorios de
habilidades y destrezas. En estos
laboratorios se busca crear un ambiente
donde no se someta al estudiante a

situaciones de stress pero que se
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asemeje a la realidad para que el este
desarrolle y entrene sus habilidades
clinicas bajo la supervision de un
instructor. Para concretar la creacion de

estos se proponen las siguientes tareas:

llustracion 2:

Etapas para la
implementacion de un laboratorio de habilidades y
destrezas

* Inventario de todo el material: se
debe

simuladores pertenecientes a cada

realizar un registro de los
centro. En estos registros debe constar

ademas: modelo, caracteristicas,
estado general, accesorios y manuales.

» Adecuacién de un area fisica: el
ambiente en los que se realice
ensefianza basada en simulacién busca
asemejarse a una instalacién sanitaria
pero, en el caso de laboratorio de
habilidades y destrezas, sin que los
estimulos ambientales generen una
alumno.

sobrecarga cognitiva  al

Especificamente se necesita de
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iluminacién de 1000 lux para tareas de
precision, grifos 'y  resumideros,
desechadores de punzo-cortantes,
basureros, camilla firme para maniobrar
el mufeco y gabinetes para almacenar
ordenadamente accesorios e insumos.

. Entrenamiento de los
profesores: se deben planear cursos
generales y particulares para cada
centro. Los cursos generales buscan
acercar a los docentes e instructores a
los conceptos basicos y etapas de
ensefianza basada en la simulacion. Los
cursos particulares se diferenciaran
segun el modelo de simulador empleado
en cada centro, estos tienen como
objetivo conocer las caracteristicas del
simulador y los procedimientos propios
de cada maniqui.

* Identificacion de las habilidades
y procedimientos técnicos a adquirir en
el laboratorio. Los instructores deben
identificar cuéles de las funciones
disponibles en los simuladores son de
incumbencia de cada curso y a partir de
estas desarrollar guias de

procedimientos estandarizadas.
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Disefio de un Centro de
simulacion.

Un Centro de Simulacién
Clinica es un lugar en el que se
realizan recreaciones de una

situacion clinica controlada,
contemplando el uso de un
simulador, con el cual se recrea el
contexto sanitario especifico. Esto
permite al participante
desenvolverse en una
representacion de un hecho real,
para posteriormente evaluar su
desempeifio gracias al registro
audiovisual de este. Los
requerimientos para centros de
simulacion se asemejan a los de los
laboratorios de habilidades vy
destrezas, pero en este caso se
necesita muy alta fidelidad. Esto se
logra recreando situaciones reales
con el empleo de alta tecnologia y
escenarios estandarizados. Para
disefiar un centro de simulacion
eficiente se recomienda tener en
cuenta las siguientes pautas
recomendadas por la Universidad
Latinoamericana propuestas en el lll
Congreso Internacional de
Educacion Médica y Il Congreso
Internacional de Simulacion en

Educacion Médica.
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obligaciones y responsabilidades de

las distintas areas que integren el

Definicion de potenciales usuarios centro de simulacion.

Analisis de las curriculos de las carreras que o .
utilizaran la simulacion. Definicion de potenciales

usuarios y sus caracteristicas.
Disefio de espacios/ Layout Al momento de pensar el
Seleccion de equipamiento y simuladores

Seleccion de RRHH definir a quien esta dirigido el

proyecto. Una vez definidos los

usuarios se puede conocer la

centro de simulacion se requiere

llustracion ~ 3:  Etapas  para la cantidad de personas que haran uso

implementacion de un centro de simulacién. .
o . del centro y el objeto de su
Decision de creacién de

. ., participacion en el mismo.
centro de simulacion.

) Anélisis de los curriculos
Frente a la necesidad de

) N de las carreras que utilizaran la
implementar la ensefianza basada

, » simulacion.
en la simulacién en las carreras de

L ., Observando las curriculas de
las ciencias de la salud, la creacion

_ ., las distintas carreras que haran uso
de un centro de simulacion emerge

: . . _ de las instalaciones se deberan
como exigencia primordial en la

i extraer las competencias. Con estas
curricula.

se debera definir los requerimientos

., . de espacios y simuladores a
Creacién de un comité.

. . emplearse en el centro.
La ejecucion de un centro de

, . Capacitacién temprana vy
simulacibn debe contemplar el

. . o continua.
trabajo interdisciplinario que

. . Un aspecto primordial para la
involucre personas idoneas

_ i formacion y evolucion de un centro
correspondientes a las areas de

- . y de simulacion  constituye la
medicina, ingenieria,  recursos

i capacitaciéon profunda y constante
humanos, tecndlogos y

. " 3 del personal involucrado en el
psicopedagogos. Este comité sera

- . mismo.
en encargado de definir la mision,
visibn, objetivos, competencias,
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Disefio de espacios/
Layout.

En base a las necesidades
curriculares observadas se deben
disefiar espacios flexibles que
permitan implementar todas las
etapas dela simulacion. Se debe
considerar la necesidad de espacios
para administrativos, salas de
reuniones y aulas, talleres técnicos y
depdsitos. En los ambientes
destinadas a la simulacion se deben
tener en cuenta detalles como
luminosidad, climatizacion,
disponibilidad de agua, espacios
para circulacion. En la siguiente
imagen se observa un Layout
sugerido por el 1l Congreso
Internacional de Educacion Médica y
I Congreso Internacional de

Simulacién en Educacion Médica.

I@é

SimulationLab 1 ¥ SimulationLah2 § Sireulation Lab 3 Siraulation Lab 4

4 g V:X

I?la::::c{nn 2N,

U8 Ol

llustracion 4: Layout sugeridd en el lll

R yo o

Congreso Internacional de Educacion Médica y Il
Congreso Internacional de Simulacién en

Educacion Médica.
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Seleccion de equipamiento
y simuladores.

Los recursos a adquirir para el
nuevo centro deben basarse en las
necesidades curriculares. Ademas
se deberé tener en cuenta el espacio
fisico asociado y perseguir la
fidelidad

momento  de

maxima posible. Al
seleccionar un
proveedor se debe evaluar la
relacion costo/beneficio, el tiempo de
entrega, los servicios de postventa y
la confiabilidad del mismo. El Anexo
A cuenta con un listado de los
equipos simuladores disponibles en
el mercado argentino, clasificados de
acuerdo al area de simulacion.

Seleccion de Recursos
Humanos.

El personal empleado en cada
una de las areas debera cumplir con
el requisito de estar capacitado en
los conceptos basicos de simulacién.

CONCLUSION

La creacion de laboratorio de
habilidades y destrezas y un centro
de simulacion resulta imperativa en
la ensefianza médica. La Facultad
de Ciencias Médicas dispone de
NUMerosos recursos materiales vy
humanos que pueden ser dirigidos a

la implementacién de la simulacién
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clinica. El laboratorio de destrezasy
habilidades se presenta como un
objetivo alcanzable en un plazo
estimado de 12 a 18 meses. Ya que
se dispone de los recursos
necesarios, faltando Unicamente la
capacitacion  del personal vy
adecuacion de espacios fisicos. Por

otro lado el desarrollo de un centro

Céspedes Rodriguez, Dolly G.
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el mediano plazo. La construccion de
un edificio dedicado a la simulacion,
la obtencion de los recursos de
simulacién de alta complejidad, la
formacion de personal experto y la
insercién del centro de simulacion a
la ensefianza en ciencias meédicas
requiere de plazos que se estiman

entre 6 y 8 afnos.

de simulacion deberia plantearse en
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ANEXO B.1 Simuladores de la Facultad de Ciencias
Médicas

Los modelos que fueron adquiridos por la FCM para ser distribuidos en
los centros de ensefianza son:

1. Modelo S200.100, marca Gaumard: Chaleco y estetoscopio con
electronica para la reproduccion de sonidos cardiacos y respiratorios, normales
y patologicos. Modelo S230.3, marca Gaumard: Simulador avanzado para
examen de proéstata.

2. Modelo S117, marca Gaumard: Maniqui pediatrico de cuerpo
entero para practicas de intubacién endotraqueal, acceso intravenoso y
maniobras de RCP.

3. Modelo S503, marca Gaumard: Simulador ginecolégico.

4. Modelo S552, marca Gaumard: Simulador de trabajo de parto,
motorizado, programable, con instrumentacion electrénica.

5. CD501 Software complementario para simulador de partos modelo
S552, marca Gaumard: monitoreo perinatal y generador de escenarios.

6. Modelo S401.100, marca Gaumard: Entrenador avanzado para
practicas de puncién intravenosa, intramuscular, Intradérmica y subcutanea.

7. Modelo S303, marca Gaumard: Maniqui adulto completo para
RCP, Intubacion endotraqueal, sondeo vesical, puncidén venosa e intramuscular,

examen ginecolégico y de mamas.
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