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Objetivos: el objetivo del estudio realizado era

Resultados: las nuevas tecnologias  son
ampliamente usadas (83% de los encuestados) para la
adquisicién de conocimientos tedricos, mientras que
su uso en el aprendizaje o mejora de habilidades

revelar el papel que juegan las nuevas tecnologias en
la adquisicion de contenidos teéricos y en el
aprendizaje o mejora de habilidades clinicas practicas
en los residentes de Anestesiologia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor de Castilla y Leén. Ademas
queriamos conocer la dotacion tecnolégica de los
distintos hospitales ptblicos de dicha comunidad
auténoma y la disposicion de los residentes a
emplear parte de su tiempo libre en el entrenamiento
con nuevas tecnologias.

Material y métodos: disefiamos un estudio
transversal que incluy6 una muestra de 46 residentes
de Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del
Dolor de distintos hospitales ptblicos de Castilla y
Leon.

clinicas practicas es minoritario (10%). Todos los
residentes encuestados emplearian parte de su
tiempo libre en el entrenamiento con nuevas
tecnologias. Al menos un 35% de los hospitales no
dispone de los medios necesarios para llevar a cabo
dicha tarea.
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Anestesiologia. Entrenamiento. Habilidades clinicas.
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ORIGINAL

INTRODUCCION

Tradicionalmente en Medicina, las habilidades

clinicas practicas han sido adquiridas mediante el
modelo de imitacién, el cual se basa en visualizar y
ayudar a profesionales mas experimentados a
realizar diversas tareas. De este modo se iban
adquiriendo conocimientos practicos y poco a poco
se iban realizando tareas cada vez mas complejas a lo
largo del tiempo, con més autonomia y con un grado
decreciente en la supervisionl.

El horario laboral de los profesionales est4
destinado sobre todo a la labor asistencial. Y por
tanto, los médicos que quieran dedicar tiempo a la
mejora de sus conocimientos teéricos, practicos o a la
investigacion deberdn emplear parte de su tiempo
libre en dicha labor.

Los pacientes cada vez demandan profesionales
més y mejor preparados y para ello se necesita
tiempo que, dada la gran actividad asistencial,
escasea dentro del horario laboral.

Por ello, en las ultimas décadas los modelos de
adquisicion de habilidades tanto teéricas como
précticas estdn cambiando para ajustarse a las nuevas
necesidades sociales. La nuevas tecnologias estin
revolucionando las formas de aprender. El acceso
casi inmediato a la informacién y los simuladores
practicos ponen a disposicién de los médicos los
medios necesarios para que la atencién prestada a los
pacientes pueda ser cada vez mejor y mas segura,
que es lo que muchos pacientes demandan.

La seguridad en Anestesiologia es uno de los
objetivos mas importantes?, por ello el entrenamiento
con simuladores hace disminuir los errores sobre
pacientes por inexperiencia® (Figura 1). Estos hacen
posible un mejor manejo de distintas destrezas
manuales sin poner en riesgo a pacientes reales. Por
ello, el desarrollo de simuladores practicos para el
entrenamiento de técnicas cada vez es mayor*.

El objetivo de este trabajo es conocer la realidad de
los hospitales publicos de Castilla y Leén en cuanto a
dotacion tecnoldgica se refiere, la importancia que se
le da a las nuevas tecnologias entre los residentes de
Anestesiologia y que parte de su tiempo libre
estarfan dispuestos a emplear en el entrenamiento
con nuevas tecnologias.
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OBJETIVOS

El objetivo principal de nuestro estudio es conocer
el papel de las nuevas tecnologias en el
entrenamiento de los residentes de Anestesiologia de
Castilla y Leon.

Los objetivos secundarios son conocer la dotacién
de nuevas tecnologias para dicho fin en los distintos
hospitales ptiblicos de Castilla y Leén, y qué parte
de tiempo libre estarian dispuestos a emplear en
dicho entrenamiento los encuestados.

METODO

Disefiamos un estudio transversal con el objetivo de
investigar el uso, conocimiento y disponibilidad de
las nuevas tecnologias en el proceso de formacién de
los residentes de Anestesiologia en Castilla y Le6n.

Para la recogida de datos se utiliz6 el método de
evaluaciones  sumarias mediante la  escala
psicométrica de Likert, especificando el nivel de
acuerdo o desacuerdo en cada item formulado en
una escala de 1 a 4.

Con ella se pretendia conocer el perfil de los
residentes (variables: afios de residencia, edad, sexo),
la utilizacion de nuevas tecnologias para la
adquisicién tanto de conocimientos teéricos como de
habilidades clinicas practicas, su predisposicion hacia
el uso de las mismas (variable: nimero de horas a la
semana fuera de horario laboral que emplearia en el
entrenamiento con simuladores), dotacién de
simuladores en los distintos hospitales, incluyendo
una pregunta final acerca del conocimiento o no de
los dispositivos hapticos (Figura 2).

La poblacién diana del mismo fueron 46 residentes
de los distintos hospitales publicos de Castilla y
Leodn. El contacto con esta poblacién de establecié en
la Reunién Anual de Residentes de Castilla y Leén
(Figura 3).

Una vez recogidos los datos, se analizaron
utilizando el programa SPSS en su versién 15.0
utilizando el procedimiento de frecuencias.

RESULTADOS

Mientras que las nuevas tecnologias fueron muy
usadas en la adquisicién de conocimientos tedricos,
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las habilidades practicas adn se adquieren y/o
mejoran de forma tradicional.

Respecto al perfil de los 46 residentes encuestados
10 eran de primer afio, 11 eran de segundo, 15 eran
de tercero y 10 eran de cuarto. La mayoria de ellos
tenian una edad comprendida entre 20 y 30 afios (31
personas). Dos tercios de la muestra eran mujeres.

Respecto al uso de las tecnologias de la informacién
y comunicacién (TIC), el 83% de los encuestados ha
utilizado o utiliza habitualmente las nuevas
tecnologias para adquirir conocimientos tedricos,
mientras que s6lo un 10% utiliza habitualmente
simuladores, dispositivos, etc... para la adquisicién o
mejora de las habilidades clinicas précticas, un 46% a
veces, un 39% casi nunca y un 5% no las ha utilizado
nunca (Figura 4).

Respecto a la importancia que le dieron a las
nuevas tecnologias en la adquisicion de
conocimientos tedricos, un 46% le dio mucha
importancia y un 54% las consideré imprescindibles.
La adquisicién y/o mejora de las habilidades clinicas
précticas con nuevas tecnologias fue marcada por un
5% como un poco importante, por un 54% como muy
importante y por un 41% como imprescindible
(Figuras 5y 6).

Todos los participantes estarian dispuestos a
emplear parte de su tiempo fuera del horario laboral.
La mayoria entre dos y cinco horas semanales (70%)
(Figura 7).

El 35% de los participantes dispone de simuladores
en su hospital (principalmente maniqui), otro 35% no
dispone de ningtn tipo de simuladores y un 30%
desconoce si su centro dispone o no de dichos
elementos (Figura 8).

Cabe resaltar también que el 87% de los
encuestados no conoce lo que es un dispositivo
haptico (Figura 9).

DISCUSION

A pesar de los grandes avances que se han
producido en el &mbito de los simuladores médicos
la realidad de su uso en los hospitales de Castilla y
Leon es bien distinta.

En los dltimos 25 anos, los avances en simulacion
han mejorado significativamente el aprendizaje y
mejora de la especialidad de Anestesiologia,
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Reanimacién y Tratamiento del Dolor, y cada vez son
més numerosos. Podemos citar como ejemplos los
simuladores de pacientes humanos de alta fidelidad,
simuladores de tareas (manejo de la via aérea,
canalizacion de vias centrales, bloqueos nerviosos
periféricos guiados por ecografia, canalizaciones
arteriales,  anestesia/analgesia  neuroaxial), y
programas informaticos basados en simuladores en
pantalla y de realidad virtual®.

La adquisicién de habilidades clinicas practicas en
el ambito de la Anestesiologia, Reanimacién y
Tratamiento del Dolor ha sido y es actualmente
tradicional; es decir, observacién de profesionales
con més experiencia y realizacion de tareas de mas
sencillas a mds complejas y de mayor a menor
supervision a medida que pasa el tiempo y el niimero
de procesos!.

Sin embargo, el desarrollo de las nuevas
tecnologias y el interés que éstas despiertan en el
entrenamiento de dichas habilidades puede suponer
un cambio en el modelo de aprendizaje y/o
perfeccionamiento®.

Es cierto que la mayoria de estudios realizados con
simuladores en Anestesiologia se han llevado a cabo
en hospitales de Estados Unidos, quienes van a la
cabeza de estos avances, incluyendo algunos de ellos,
el entrenamiento con simuladores en sus planes de
estudios.

Existen publicados algunos estudios realizados con
simuladores en anestesia. En el &mbito de la anestesia
cardio-toracica, los simuladores de ecocardidgrafos
transesofdgicos han sido estudiados con resultados
superiores en los entrenados con simuladores en
cuanto a la mejor realizacién técnica”™. Srdjan et al3
mostraron que el uso de simuladores en este campo
mejoraba el conocimiento de la anatomia
ecocardiografica  normal con  respecto  al
entrenamiento tradicional.

Zsuzsanna el al muestran en su estudio las
diferencias que hay entre entrenar con o sin
simulador una técnica tan comun en Anestesiologia
como es la anestesia espinal. En este caso, a pasar de
que en la realizacién de la técnica no mostraron
diferencias, el estrés con el que se enfrentaron a
pacientes reales fue menor?.

El uso de simuladores en la canalizacién de vias
centrales estd ampliamente desarrollado y con
resultados que arrojan gran ventaja en cuanto al
menor nimero de intentos, la menor incidencia de




ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

punciones arteriales y el descenso de las infecciones
relacionadas con catéter?!-15,

Existen también estudios con simuladores de
técnica epidural?1® y fibrobroncoscopial.

El estudio que nosotros presentamos no estd
centrado en evaluar las mejoras que introducen las
nuevas tecnologias como tal, sino en investigar si
dichas tecnologias han llegado a nuestros hospitales
y el uso que se les da, en caso de tenerlas.

CONCLUSIONES

Con los resultados anteriormente expuestos
podemos concluir que el uso de nuevas tecnologias
en los hospitales de Castilla y Le6n en la adquisicion
de conocimientos tedricos es amplio.

Sin embargo, el uso de tecnologia para la
adquisicion y/o mejora de habilidades clinicas
précticas es escaso.

Gran parte de los hospitales carece de simuladores
y otro tipo de dispositivos.

Todos los residentes encuestados estarian
dispuestos a pasar parte de su tiempo entrenando
con los simuladores para mejorar sus habilidades
clinicas practicas. Y la gran mayorfa lo consideran
muy importante o imprescindible.

Por todo ello, creemos que existe una necesidad
importante en este ambito de la formacién de los
residentes que seria cubierta con un aumento de la
dotacién de los hospitales y con la inclusién de un
apartado  destinado al entrenamiento con
simuladores en el programa formativo de los
residentes de Anestesiologia y Reanimacién.
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Figura 1. Simulador de paciente.

Figura 2. Dispositivo haptico.
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Figura 3. Residente practicando con un simulador de intubacién con fibrobroncoscopio.
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Importancia de las nuevas tecnologias
en la adquisicion de conocimientos
tedricos
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Figura 5.

Importancia de las nuevas tecnologias
en la adquisicion y/o mejora de las
habilidades clinicas practicas.

HNzda importznte
EUn poco importante
“ Muy importante

® [mprescindible

Figura 6.
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Figura 7.
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Disponibilidad de simuladores

Figura 8.

.Conocelo que es un dispositivo
haptico?

Figura 9.
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