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Abstract — High performance simulators for Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) training allow
improving the development of clinical skills, because they enable the training of medical staff in conditions
as close to reality as possible. Several prospective studies have provided statistical evidence to support this
claim. A better ethical stance is also achieved by avoiding practicing with real patients. The current training
of undergraduate medical and nursing students is far from optimal. This work will begin to analyze the
feasibility of developing high-performance simulators in Uruguay, with technical features similar to the most
complete on the market, ability to adapt to national academic requirements, sustained possibility of
improvements and at a cost of acquisition and maintenance more accessible for UDELAR.

Resumen- Los simuladores de alta performance para entrenamiento de Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada (RCA), permiten mejorar el desarrollo de habilidades clinicas, ya que posibilitan el entrenamiento
del personal de medicina en condiciones tan cercanas a la realidad como sea posible. Diversos estudios
prospectivos han brindado evidencia estadistica que apoya esta afirmacion. También se logra una mejor
postura ética al evitar realizar las practicas con pacientes reales. La formacion actual de los estudiantes
pregrado de medicina y enfermeria dista de ser la dptima. En este trabajo se comenzard a analizar la
viabilidad de desarrollo de simuladores de alta performance en Uruguay, con prestaciones técnicas similares
a los mas completos del mercado, capacidad de adaptacion a los requerimientos académicos nacionales,
posibilidad sostenida de mejoras y a un costo de adquisicion y mantenimiento mas accesible para la
UDELAR.
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INTRODUCCION

Diversos estudios cientificos han mostrado que las habilidades clinicas para atender los eventos de Paros
Cardio-Respiratorios (PCR) se van adquiriendo progresivamente, en funcion entre otras variables del
entrenamiento que se realice. Los estudiantes de pregrado, dado que ain no tienen experiencia suficiente con
pacientes reales, requerirdn para su formacion, no solo el aprendizaje tedrico de los protocolos de actuacion,
sino también la capacidad de ejecutarlos en forma y tiempos adecuados ante las variadas situaciones clinicas
posibles. También el personal médico més experimentado, junto con los equipos técnicos, que incluyen
también al personal de enfermeria, deben y pueden mejorar su performance, no solo mediante el ejercicio de
la préctica profesional, sino también mediante el entrenamiento en espacios para simulacion. Las guias de
actuacion para RCA son disefiadas por las principales asociaciones mundiales, en base al analisis de
eficiencia de los protocolos vigentes y la investigacion sobre nuevos procedimientos. Estas asociaciones
suelen recomendar que se repitan los cursos de capacitacion cada 2 afios aproximadamente, debido a que los
estudios muestran que las habilidades para realizar RCA de calidad se comienzan a deteriorar alrededor de
los 6 meses desde el Gltimo entrenamiento!™.

Cabe sefalar también el aspecto ético de evitar realizar estos procedimientos de entrenamiento directamente
sobre pacientes reales, en la medida que se estd aprendiendo y perfeccionando la técnica mas adecuada y su
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implementacion mas precisa, es claro que resulta éticamente menos cuestionable la adquisicion de la mayor
cantidad de destrezas mediante simuladores.

Otro aspecto no despreciable es al ahorro econémico que la correcta capacitacion del personal de salud
genera, dado que permite la administracion mas adecuada de los recursos en los servicios médicos!.

Los sistemas de simulacion actualmente disponibles, que permiten entrenar para desarrollar las habilidades
en SVA, son de diversos tipos: Simuladores con maniquies, simuladores de realidad virtual, etc. En los foros
profesionales internacionales sobre innovacion pedagdgica en medicina se tratan inevitablemente los temas
relacionados a simulacién clinica®. No obstante no todas las opiniones son coincidentes acerca del
beneficio de tales entrenamientos en medio simulados de situaciones clinicas, por supuesto siempre hay que
considerar el interés de la industria que analiza estos temas desde el sesgo de un enfoque comercial, por lo
cual los métodos de aprendizaje basados en simuladores tienen sus partidarios y sus detractores. De todos
modos es razonable plantear inicialmente la hipotesis en la cual se establezca una capacidad de aprendizaje
superior de los métodos de simulacion en comparacién con los métodos solo de formacion tedrica, debido a
que la practica de una habilidad para su perfeccionamiento, ya sea simulada o real, produce una asimilacion
de conocimientos que se supone superior al aprendizaje meramente teérico ™. Esta hipétesis ha sido apoyada
por diversos estudios estadisticos, uno de los cuales compard el resultado de las habilidades clinicas
adquiridas entre dos grupos de estudiantes de la carrera de [taple. Main outcome variables according to teaching method.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda en PubMed sobre estudios que evaluaran el desarrollo de habilidades clinicas del
uso de simuladores para entrenamiento de RCA. La misma utilizo las palabras: CPR, ACLS, training,
simulation, mannequin. También se realiz6 una bisqueda en internet de los equipos de simuladores con MAP
ofertados por los fabricantes mas reconocidos del mercado, incluyendo el que se instal6 recientemente en el
Hospital de Clinicas de la empresa (modelo Resusci Anne).

DESARROLLO

El objetivo principal de esta monografia es analizar las caracteristicas técnicas de algunos de los MAP del
mercado, considerando que constituyen parte central de los escenarios de entrenamiento de RCA y otras
emergencias médicas, en base a esto proponer un disefio méas favorable para las necesidades de la Facultad
de Medicina, que se pueda fabricar en el pais. Como se mencion6, los estudios muestran que los
entrenamientos seran mas efectivos cuanto més se acerquen a la realidad de escenarios clinicos con pacientes
verdaderos. En los Gltimos afios la industria logré avances significativos de los MAP, con el objetivo de
hacerlos tan reales como sea técnicamente posibles y econdémicamente viables. El supuesto base de esta
monografia plantea que cuanto mas cercana a la realidad sea la experiencia de entrenamiento simulado, mas
y mejor se desarrollaran las habilidades técnico-clinicas buscadas. Si esta hipotesis fuera correcta, los
maniquies deberian ser tan cercanos a la realidad de los pacientes reales como fuera posible.
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En Uruguay, actualmente las/os alumnas/os de pregrado reciben un curso de SVA para adultos, con un
componente tedrico y con entrenamiento practico en ambientes simulados, con maniquies de baja
performance (MBP). Aprobar este curso es requisito ineludible para la obtencion del titulo de Médico/a.
Recientemente (Marzo de 2021) el Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas inaugur6 una sala
de simulacién para entrenamiento de emergencias médicas de los posgrados en medicina'®, consiste en una
sala de simulacion con un MAP de la marca Leardal y un ambiente contiguo a modo de Camara Gesell, que
permitird la observacion y grabacion de los entrenamientos.

Analizaremos las caracteristicas técnicas de algunos MAP destacados del mercado. Se analizaran los
siguientes maniquies: Resusci Annel™, Apollo de la empresa CAE®!, y Hal $3201 de la empresa Gaumard!®.
Como se observa en la tabla 2, hay una diferencia de performance significativa entre los equipos que
actualmente se utilizan para la ensefianza de SVA en el pregrado de medicina y los maniquies mas destacados
a nivel internacional. No obstante los costos de estos equipos de alta performance dificulta el acceso a su
compra por parte de la Facultad de Medicina.

Tabla2 | Tabla 2 - Maniquies de alta performance (MAP)
Caracteristicas Modelos y Fabricantes
Maniquies actuales Laerdal Gaumard CAE Apollo Proyecto de
HC para pregrado Resusci Anne | HAL S3201 P mejora
Resistencia mecénica a la
e SI Si Sl Si Si
Capacidad de intubacion
oro-traqueal sl o sl o o
Torax deformable NO NO SI Sl Sl
Sonidos cardiacos
auscultables NO sl Sl sl Sl
Sonidos pulmonares
auscultables NO Sl Sl Sl Sl
Pulsos carotideos palpables NO Sl Sl Sl SI
Pulsos radiales palpables NO SI SI Sl SI
Sonidos de voz NO Sl SI Si SI
Temperatura de piel
controlada NO NO NO NO NO
Coloracion de piel
controlada NO NO NO NO NO
Expulsion de sudor NO NO NO NO NO
Tamafio orotraqueal
variable NO NO S NO SI
Simula Edema VAS NO NO NO Sl SI
Pupilas ajustables NO NO Sl Sl Sl
Datos inalambricos NO NO Sl Sl Sl
aplicaciones inalamb. en
ficmpo real NO Si S Si Si
Software de andlisis de
resultados NO Si S Si Si
Bateria/Autonomia eléct. NO Sl Sl Sl Sl
Ampliables NO NO NO NO Sl
Costo inicial Sin dato U$ 4500 Sin dato Sin dato U$ 2000

Propuesta de mejora

Es posible que fabricar en Uruguay maniquies similares en performance a los de las empresas de mayor
calidad, a un costo menor de tal forma que resulte accesible incorporarlos al uso por la Facultad de Medicina.
No solo reduciria los costos iniciales de la inversion, sino que también los costos de mantenimiento,
actualizacion y perfeccionamiento progresivo fueran mas convenientes, dado que esta es una tendencia
educativa creciente a nivel mundial, la cual no solo no parece que vaya a cambiar en las proximas décadas
sino que es posible que se extienda su aplicacion. Estimamos un costo de fabricacién en el entorno de U$
2000, lo que conlleva una gran reduccién de gastos iniciales, mas los que se generarias por un
mantenimiento menos costoso.
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calidad de la simulacion y los resultados de aprendizaje. Se plantea por tanto la pertinencia de mejorar el
desarrollo de maniquies para la simulacién de pacientes para SVA. Existen en el mercado los Ilamados
simuladores de alta performance que actualmente ofrecen mayores prestaciones para proporcionar una
simulacion muy superior a la que se usa en Uruguay para los cursos de ensefianza del pregrado en medicina.
Es pertinente analizar la posibilidad de fabricar simuladores con las caracteristicas de mejora propuestas en
la tabla 2, para lograr superiores prestaciones técnicas, que produzcan mejores resultados pedagdgicos
abaratando también los costos, volviendo de esta forma mas accesible su implementacion por parte de la
Facultad de medicina. También permite que los técnicos en medicina y en ingenieria puedan trabajar en
conjunto para aportar en este sentido, sentando las bases para un desarrollo sostenido de los equipos.
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