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Resumen

En la actualidad, la enfermedad traumatica grave es considerada una de las principales
causas de muerte en el mundo. Tiene un gran impacto emocional, economico y social. Presenta
una elevada tasa de mortalidad. Tambien cabe destacar, la gran cantidad de discapacidades
gue deja a su paso. La respuesta de los cl nicos ante esta enfermedad debe ser rapiday e caz.

Este simulador web interactivo nace con el objetivo de contribuir de forma positiva en
el tratamiento de pacientes con lesiones traumaticas graves. El uso de esta herramienta va
a permitir a los cl nicos reforzar los protocolos de actuacion y aprender y mejorar en sus
habilidades medicas. Tambien podran enfrentarse a escenarios poco comunes y entrenar sobre
ellos. Como resultado, los profesionales medicos van a adquirir mayores destrezas ante el
tratamiento de la enfermedad traumatica grave.

Para alcanzar este objetivo, el simulador cuenta con cuatro escenarios cl nicos, en los que
los profesionales van a poder entrenar y mejorar sus tecnicas. Estos escenarios representan
tanto el ambito hospitalario como el prehospitalario. Los profesionales medicos van a poder
observar como afectan cada una de sus acciones en las constantes vitales del paciente y, de
esta forma, determinar el mejor tratamiento a aplicar.

Adicionalmente, se ha implementado un sistema de evaluacion automatizada. Esto va
a permitir a los usuarios conocer de forma automatica y objetiva como han realizado la
simulacion. De esta manera, podran estudiar el impacto que sus acciones han tenido durante
la simulacion.

Palabras clave: Simulador, traumatismo, protocolo, casos cl nicos, evaluacion automati-
zada.



Abstract

Nowadays, severe trauma injuries are considered to be one of the main causes of death
globally. This disease is related with great emotional, economic and social impact and has a
high mortality rate. It should also be noted the large amount of disabilities left in its wake.
The response of clinicians to this disease must be rapid and e ective.

The aim of this interactive web simulator is to make positive contributions to the treatment
of patients with serious traumatic injuries. By using this tool, clinicians will have their action
protocols reinforced and their medical skills improved. They will also be able to face up to
unusual scenarios and train with them. As a result, medical professionals will acquire greater
skills in the treatment of the severe traumatic illness.

In order to achieve this goal, the simulator has four clinical scenarios, in which professionals
will be able to train and improve their techniques. These scenarios are set both in the hospital
and the pre-hospital settings. Medical professionals will be able to observe how each of their
actions a ects the vital signs of the patient and, therefore, determine the best treatment to

apply.

Additionally, an automated evaluation system has been implemented. This will allow users
to know automatically and objectively how they have performed the simulation. Thus, they
will be able to study the impact that each of their actions will have had throughout the
process.

Keywords: Simulator, trauma injuries, action protocols, evaluation system, clinical
scenarios, automated evaluation.
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Captulo 1

Introduccon

Este trabajo Fin de Titulacon nace en colaboracon con el Hospital Universitario La Paz
(HULP). Su objetivo principal es la implementacon de un simulador clnico web que recree
situaciones lo nmas reales posibles. Este simulador se utilizaa para formar a los clnicos ante
escenarios de trauma.

La actuacon frente a los traumatismos graves debe realizarse de manera apida y e caz.
Es por ello que, herramientas como los simuladores clnicos, permiten a los profesionales
interiorizar los protocolos y reglas de actuacon que deben seguir cuando deban enfrentarse
ante dichas situaciones.

1.1. Simulacon Clnica

Los simuladores clnicos tienen como objetivo formar a los sanitarios ante determinadas
situaciones. Son capaces de reproducir la siologa humana y determinadas situaciones
patobgicas del paciente, tales como las que ocurren en la sala de Urgencias, en la Unidad de
Cuidados Intensivos, en la Unidad de Vigilancia[UVI] o en un quiofano, de la manera nmas
elmente posible [1].

Gracias al uso de esta herramienta, se han conseguido corregir errores y aprender desde
la propia experiencia, sin poner en riesgo la vida del paciente. La gran aceptacon que han
obtenido los simuladores clnicos ha provocado una revolucon en la educacon nedica. Esto es
debido a la existencia de programas de formacbn espec cos, basados en simulacon, dirigidos
tanto a estudiantes de grado como de posgrado [1].

1.2. Historia de la simulacon

El primer simulador que se conoce fue desarrollado en 1929, por el ingeniero Edwin A.Link.
Edwin implemenb un simulador de vuelo conocido bajo el nombre deBlue Box o Link Trainer
para el entrenamiento de los pilotos [2].

Sin embargo, en el campo de la medicina, ya desde la Antigsedad se construan con
barro y piedra los primeros modelos de pacientes para ensayar diferentes tratamientos y ver
sus posibles efectos. La presencia de dichos simuladores ha permitido a los medicos poder
diagnosticar a las mujeres en sociedades donde las leyes vigentes prohiban la exposicon de
algunas partes de sus cuerpos.

Ya desde el siglo Il a.C se utilizaban frutas como el mebn para aprender a realizar suturas.
En el siglo XVIII, M. Gegoire en Pars creo un maniqu obsetrico, llamado EI Fantasma,
permitiendo a los nedicos obstetras aprender nuevas ecnicas del nacimiento, reduciendo

1



2 1. Introduccon

considerablemente la tasa de mortalidad materna e infantil [3]. Tambeén, existe documentacon
gue muestra el uso de animales para la pactica de ecnicas quiurgicas ya desde la Edad Media.

Pero no fue hasta la segunda mitad del siglo XX cuando naco la simulacon redica gracias
a tres movimientos que impulsaron su desarrollo:

1. Resuci Anne , simulador de reanimacon cardiopulmonar de gran e cacia creado por
Asmund Laerdal y un grupo de nedicos anestesblogos junto con la ayuda de una fabrica
de juguetes [4]. En la Figura 1.1 se muestra un ejemplo del simulador de reanimacbn
cardiopulmonar Resuci Anne.

Figura 1.1: Resuci Anne [5]

2. SimOne , obra del Dr. Abrahamson a nales de los sesenta en la Universidad de Harvard.
Este simulador, mas moderno, se caracterio por reproducir de manera nmas precisa las
caractersticas humanas, ya que contaba con una respuesta siobgica en tiempo real
gracias a un programa de computacon. En la Figura 1.2 se muestra el simulador,
SimeOne [4].

Figura 1.2: SimeOne [6]

3. Reforma educativa mundial , el desarrollo de nuevas tecnologas ha permitido el
despliegue de nuevas ecnicas en la ensenanza. De esta manera se logra, un mayor
aprendizaje en el uso y desarrollo de nuevas tcnicas nedicas y un correcto tratamiento
a los pacientes [4]. Adenas, comienza a adquirir intees la investigacon sobre el papel
de la simulacon clnica. Se comienza a estudiar los bene cios del uso de simuladores
a la hora de adquirir nuevas competencias y su in uencia en el desarrollo de nuevas
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habilidades nedicas [7]. Se publicaron artculos y estudios que impulsaron el desarrollo
de los simuladores. En ellos, se demostraba que los simuladores buscaban mejorar la
tcnica de los profesionales nedicos sin poner en peligro la vida de los pacientes. En
1999 en Estados Unidos se publio el informéo err is human: building a safer health
systent donde se expone que la causa principal de la muerte de los pacientes es el error
humano.

En la actualidad, cada vez hay nas simuladores clnicos de gran so sticacon que recrean
con mayor exactitud escenarios reales gracias al avance de las nuevas tecnologas. Esto permite
el desarrollo y la evolucon de nuevas tcnicas nedicas. Adicionalmente, se han desarrollado
nuevos simuladores capaces de emular tareas concretas con una alta precisbn, y maniques
de menor coste, que presentan un alta semejanza a los pacientes reales [8].

1.3. Tipos de simuladores

En funcon de la tecnologa empleada, se van a desarrollar simuladores nas 0 menos
realistas. Es por ello, que los simuladores se clasi can en funcon del su grado de delidad,
gue puede ser: alta, media o baja [9].

Simuladores de baja delidad: son simuladores que se utilizan para la adquisicon
de maniobras y procedimientos sencillos como sondajes, canalizacon de las vas venosas
0 pactica de las vas a&reas. Son de bajo coste debido a su baja complejidad tecnobgica
[10]. En la Figura 1.3 se puede observar un ejemplo de como gracias al uso de estos
simuladores se pueden practicar ecnicas como la Reanimacon Cardio pulmonar (RCP).

Figura 1.3: Simulador de baja delidad. Simulacon de una RCP kasica [11]

Simuladores de delidad intermedia: permiten adquirir mayores destrezas que los

anteriores, dado que combinan programas infornaticos y partes anabmicas, lo que les

permiten acercarse mas a los escenarios reales y practicar ecnicas y maniobras nas
complejas. En la Figura 1.4 se muestra un simulador de este tipo.
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Figura 1.4: Simulador de adelidad intermedia [12]

Simuladores de alta delidad: tambéen conocidos como Human Patien Simulator
son maniqus que interacuan con el estudiante, actian como verdaderos pacientes en
sus entornos clnicos. Un ejemplo de este tipo se puede observar en la Figura 1.5.

Figura 1.5: Simulador de alta delida [13]

Tamben se considera simulaciones de alta delidad aquellas en las que los simuladores son
actores que interpretan el papel de enfermos con sus correspondientes sintomatologa [10].

En de nitiva, la delidad, ha sido la que ha provocado que la simulacon clnica haya
sido unexito. Dichoexito ha sido combinacon de tres elementos fundamentales. El primer
elemento es ladelidad fsica 0 ambiental , con la que se busca que la simulacon se realice
en un entorno creble, adermas de permitir el desarrollo de destrezas manuales, permitiendo
gue el usuario pueda manipular el simulador con sus propias manos, como es el caso de los
simuladores basados en maniques. El segundo elemento, esdielidad conceptual , donde el
usuario es el que debe utilizar sus conocimientos y razonamientos para resolver un caso clnico
realista. Y porultimo, la delidad emotiva , que busca en sus simulaciones reproducir las
sensaciones emotivas que se producen en los casos reales [14] [15].
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1.4. Ventajas e inconvenientes de la simulacon clnica

En esta seccbn se van a comentar las principales ventajas e inconvenientes de la simulacon
clnica. En ella se van a describir las principales limitaciones que tienen los simuladores hoy
en da y todos los bene cios que ofrecen [16].

Las ventajas del uso de los simuladores son mnultiples, y aunque todava es pronto para
de nir de forma clara y cient ca todos sus posibles bene cios nedicos, en esta seccon se van
a mencionar algunas de las principales:

Los simuladores clnicos permiten el entrenamiento repetitivo sin poner en riesgo la vida
del paciente. Adenas, permite a los usuarios detectar errores y repetir sus simulaciones
tantas veces como sean necesarias.

Gracias al uso de esta herramienta se consigue repasar y reforzar protocolos y algoritmos
de actuacon.

El uso de los simuladores clnicos permite la reproduccon de casos poco frecuentes en
el da a da. Consiguiendo de esta manera, que el alumno pueda aprender tcnicas y
procedimientos poco habituales.

Una caracterstica muy importante es que permite desarrollar un aprendizaje basado en
la propia experiencia.

El aprendizaje es interactivo e incluye un proceso de retroalimentacon.

Con el uso de los simuladores, detectar errores de actuacon y de coordinacon entre los
equipos multidisciplinares resulta mas sencillo.

Sin embargo, existen una serie de limitaciones que deben hacer frente los simuladores,
entre las que se encuentran:

Los profesores necesitan una formacon previa del manejo del simulador, lo que di culta
su integracon en el sistema educativo actual.

Aunque las nuevas tecnologas han permitido el desarrollo de simuladores muy
so sticados, los costes de los equipos de evaluacon y aulas de simulacon son muy
elevados.

Actualmente, sigue siendo imposible conseguir emular cualquier aspecto de la realidad.

Con todo ello, cabe resaltar que la simulacon clnica no es un sustituto de las pacticas
clnicas reales, sino un instrumento complementario al aprendizaje que permite al usuario
enfrentarse a situaciones poco habituales [16].

1.5. Necesidad de evaluar el grado de aprendizaje

Los simuladores consiguen la integracon del conocimiento a trawes de la pactica. Para
evaluar el conocimiento aprendido se suele contar con la supervison de profesionales expertos
delambito en el que se produce la simulacon. Sin embargo, en la actualidad, muy pocos
simuladores contemplan la posibilidad de automatizar el proceso de evaluacon [17] [18], que
consiste en cali car cuantitativamente y de forma objetiva el grado de aprendizaje conseguido
[19] [20]. Para ello, han de ser utilizados distintos paametros y datos que forman parte de
dicha simulacon. Que adenas de valorar la calidad de la simulacon, son capaces de crear un
registro de los mismos aportando informacon muyutil al usuario desde el punto de vista de
seguimiento de las acciones realizadas durante la simulacon.
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1.5.1. Simuladores utilizados en las formaciones del tratamiento de
trauma

El presente trabajo est enfocado al desarrollo de un simulador en traumatologa, donde es
necesaria una apida actuacon por parte del profesional. Para ello, es fundamental un fuerte
aprendizaje basado en los protocolos de actuacbn existentes para este tipo de lesiones.

Los simuladores mas usados en la formacon del tratamiento del trauma por excelencia son
los de alta delidad, sobre todo aquellos que usan maniqus para su proceso de simulacon.
En menor porcentaje tamben destaca el uso de simuladores de pacientes simulados y de
simuladores basados en inteligencia arti cial. La forma habitual de evaluar estos sistemas es
por medio de listas de veri caciones y evaluaciones subjetivas realizadas por un profesional.

Todos esos netodos presentan una alta subjetividad. Existen muchos estudios, que sean
mencionados mas adelante, en los que se analiza como mejorar los sistemas de evaluacon.
Sin embargo, existen muy pocos donde se hable sobre los bene cios de una evaluacon
nmas objetiva. Harrington et al presenta una formacon de trauma dirigida a estudiantes
de ATLSA (Advanced Trauma Life Support) basada en realidad virtual [17]. La forma de
evaluacon desarrollada para medir el conocimiento adquirido, se basa en cuestionarios y
escritos acerca de lo que se ha hecho a lo largo de la simulacon. Estudios como el\tfalker
et al dirigido a residentes, incluye una combinacon de metodos objetivos y subjetivos [18].
Se trata de uno de los pocos estudios que consideran la posibilidad de integrar netodos
de evaluacon automatizada; no obstante, no describe la forma de ®mo implementarlo,
simplemente, menciona la posibilidad de hacerlo. Es cierto que, el hecho de que se usen
cuestionarios, permite recabar la opinon de los alumnos y conocer de primera mano e les
ha parecido la simulacon, y de esta manera identi car las posibles limitaciones. Si se pudiesen
incluir esos cuestionarios junto con un proceso de evaluacbn automatizado se produciran
enormes bene cios. Por ejemplo, el estudiante podra conocer de forma rmas clara cwales han
sido sus acciones o ®mo han repercutido en la simulacon. Adicionalmente, podran obtener
informacon de @mo han hecho las simulaciones los diferentes usuarios y de esta forma obtener
datos su cientes que contribuyan en el estudio de la e cacia del simulador.

Con todo ello, cabe resaltar la enorme brecha existente entre los netodos de evaluacon
actuales y la capacitacon de los estudiantes de medicina en el manejo del trauma.

1.6. Motivacon y objetivos

La nalidad y motivacon de este Trabajo de Fin de Grado es la continuidad de la
implementacon de un simulador web interactivo que ayuda en el proceso de formacon de
los profesionales nedicos. Para conseguir alcanzar ese propsito se han marcado los siguientes
objetivos:

1. Desarrollo e implementacon de una plataforma web que actia como simulador clnico,
resolviendo errores detectados.

2. Implementacbn de un sistema de evaluacbon que ayude al usuario a conocer cuales han
sido sus errores a lo largo de la simulacon.

3. Disenar un informe automatico que, tras la simulacon, recoja toda la informacon
relevante sobre el manejo realizado para la estabilizacon del paciente.

4. Implementar ununico acceso por usuario al simulador, para el correcto funcionamiento
del programa, un mismo usuario solo puede mantener una seson abierta en el simulador.
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5. Validar el simulador clnico mediante pruebas de funcionamiento para comprobar que
el simulador opera de manera correcta.

1.7. Plani cacon del proyecto

Para cumplir todos los objetivos propuestos descritos en el apartado anterior, este Trabajo
de Fin de Grado se ha dividido en 6 captulos:

Captulo 1: se presentan los diferentes tipos de simuladores que existen, detallando
las ventajas e inconvenientes de los diferentes tipos. Adicionalmente, se detallag la
motivacbn y objetivos de este proyecto.

Captulo 2: de manera introductoria se ponda en contexto sobre la gravedad de la
enfermedad traumatica grave, presentando su incidencia y problemraticas principales.
Adenmas, se clasi can los diferentes traumatismos y se plantean protocolos que guan el
manejo de los mismos.

Captulo 3: en este captulo se explicaa ®mo funciona el simulador web interactivo y
cwales son sus elementos claves. Asimismo, se expondan las tecnologas utilizadas para
el desarrollo del proyecto.

Captulo 4: se centraa en como se ha realizado el proceso de evaluacon, mostrando
clales son las acciones obligatorias a realizar para un correcto tratamiento de lesiones
traunatica y los algoritmos utilizados para realizar el proceso de evaluacon.

Captulo 5: se explicaa el proceso de desarrollo de la nueva interfaz de evaluacon
donde los usuarios podan ver @mo han realizado la simulacon. Adicionalmente, se
explican las pruebas que se han llevado a cabo para la validacon de la herramienta.

Captulo 6: para terminar, en este captulo se expondan las conclusiones que se han
extrado durante la realizacon de este Trabajo Fin de Grado y se planteaan las Ineas
futuras.
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