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El Círculo de Enseñanza - por Expertos

Prof. Dr. Juan-Bosco López Sáez.
Profesor Titular de Medicina Interna.
Facultad de Medicina. Universidad de Cádiz.
Especialista en Medicina Interna.
Unidad de Gestión Clínica de Medicina Interna.
Hospital Universitario de Puerto Real. Cádiz. 

En el anterior modelo de enseñanza, el eje 
central de la formación de los estudiantes 
era la información teórica, en detrimento de 
la práctica. El Espacio Europeo de Educación 
Superior coloca al estudiante en el centro 
del sistema para adaptar su formación a 
las exigencias de la sociedad, dotándolo 
de unas competencias suficientes para que 
se desenvuelva en la actual sociedad del 
conocimiento. Entendemos que la competencia 
de un profesional médico, no se vincula a la 
memorización, sino al razonamiento clínico, a 
la mejor manera de tomar decisiones y por 

tanto, con la idea de solucionar el problema 
al enfermo y también a las habilidades 
interpersonales de trabajo en equipo. 

Los métodos educativos deben permitir el 
contacto precoz del estudiante con la realidad 
médica, favorecer el trabajo en un equipo 
interdisciplinar y asegurar una preparación del 
estudiante para la formación postgraduada, 
para ser responsable de su propio proceso de 
aprendizaje y para un proceso de aprendizaje 
autónomo de por vida. Así, fruto de nuestra 
reflexión sobre las tareas del docente en esta 
época tecnológica, nos animó a introducir la 
“simulación”, como actividad pedagógica, tanto 
en los aspectos de adquisición de competencias 
como en la evaluación de aquellas. Desde hace 
varios cursos académicos, en las asignaturas 
de las que somos responsables, (incluso antes 
de la instauración del EEES), hemos optado 
por una metodología activa, reduciendo 
el exceso de información o información 
irrelevante y revisando en profundidad los 
contenidos de dichas materias. El “cómo 
aprenden los estudiantes” se ve afectada por 
el “cómo enseñan los profesores”. A partir 
de este momento, desarrollamos objetivos 
de aprendizaje dentro del programa de cada 
asignatura basados en competencias, puesto 
que el proceso educativo se caracteriza por 
la relación entre los objetivos, los contenidos, 
los métodos pedagógicos y la evaluación, 
expresión de una transformación planificada 
que se desea lograr en el estudiante.
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Editorial

Con este número cerramos nuestro tercer 
año de Newsletter, con la alegría de haber 
doblado el número de personas que lo 
reciben desde el principio. Así como un 
elevado número de lectores.

En este número les informamos sobre una 
reestructuración que hemos emprendido en 
la compañía en Europa, con el objetivo de 
profundizar en el servicio dado a nuestros 
clientes. El desarrollo de nuevas metodologías 
de enseñanza, como la simulación clínica, 
está disparando las demandas de nuestros 
clientes, tanto de ayudas en formación, así 
como en mantenimiento de equipos. Por ello 
hemos decidido crear dos divisiones en la 
empresa, una comercial, y otra de servicios.

Siguiendo con tema de servicios, me complace 
comunicarles de una interesante iniciativa 
por parte de la Universidad de Cantabria, y 
la Sociedad Astur-Cántabra de Anestesiología 
y Reanimación, que es la realización de un 
curso de instructores en Simulación Clínica 
en castellano. Tendrán más información en 
el área de eventos de este Newsletter, de 
este curso que seguro que será un éxito y 
continuará en futuras ediciones.

El contenido internacional está dedicado a 
un proyecto encuadrado dentro de nuestra 
política de sostenibilidad, de la que les 
hablábamos en el nº de abril. Se trata de 
Helping Babies Breathe, donde llevamos 
nuestra misión de ayudar a salvar vidas allí 
donde es más necesario, en los países en 
desarrollo.
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La simulación clínica es una estrategia 
didáctica de amplia difusión y desarrollo 
desde su inicio a mediados de 1960. Su 
amplia difusión en el contexto actual de 
formación de los estudiantes de medicina, 
pone de manifiesto lo importante de que 
los estudiantes, adquieran las habilidades 
y destrezas propias de las competencias 
profesionales. En un enfoque pedagógico, 
la simulación es un término genérico, que 
pretende lograr metas educativas por medio 
del aprendizaje de experiencias, facilitando a 
los estudiantes la adquisición de habilidades y 
destrezas clínicas, en escenarios semejantes a 
los reales, sin poner en riesgo a los enfermos.

En nuestra experiencia de estos años, el uso 
de la simulación en el proceso de aprendizaje 
constituye un método pedagógico eficaz para 
lograr en nuestros estudiantes la adquisición 
de un conjunto de habilidades que posibiliten 
alcanzar modos de actuación adecuados. 
Queremos dejar claro, que la simulación no 
reemplaza los escenarios clínicos reales, es 
decir, las prácticas clínicas, y jamás remplazará 
la realidad de la experiencia vivida que 
ejerce el aprendizaje sobre el caso real “en 
la cabecera de la cama o en el consultorio”, 
pero permite que el estudiante aprenda, 
en medios controlados, contribuyendo a 
mejorar sus habilidades clínicas y a disminuir 
la ansiedad ante la realización de un examen 
o un procedimiento.
La simulación, y por ende los simuladores son 
herramientas complementarias que pueden 
acelerar el aprendizaje y enriquecer las 
verdaderas interacciones con los enfermos, 
las cuales siguen siendo la base de la 
educación médica. Por tanto, los simuladores 
se deben considerar como parte de un 
conjunto de herramientas complementarias 
para el entrenamiento y no en el sentido 
de entrar en competencia con otras más 
tradicionales. 

En otro orden de cosas, está lo relacionado 
con la evaluación de competencias. El 
profesor debe evaluar a los estudiantes de 
modo que reflejen las metas, objetivos y 
estrategias, pero vamos más allá, porque 
puede servir para evaluar la eficacia de un 
plan de estudio. En nuestro caso, hemos 
utilizado tanto enfermos estandarizados 
como simuladores, mediante herramientas 
de evaluación objetivas (mención especial 
es la ECOE). Predeterminar con exactitud 
la tarea concreta que ha de aprender el 
estudiante y qué debe demostrar que sabe 

hacer, nos motivó a desarrollar un panel de 
ejercicios didácticos y de evaluación que se 
correspondan más estrechamente con las 
situaciones que un estudiante se enfrenta en 
la realidad, con estableciendo unos criterios 
evaluativos. 

En nuestro caso, tenemos dos instalaciones 
de simulación: Una en el Hospital 
Universitario de Puerto Real y otra en el 
edificio de la Facultad de Medicina. Utilizamos, 
simuladores denominados de “entrenamiento 
por partes”, los cuales nos ayudan a 
desarrollar competencias técnicas, tales como 
auscultación cardiopulmonar, punción venosa, 
tacto rectal, punción lumbar, etc., dando la 
oportunidad de conocer y utilizar equipo 
e instrumental reales, siendo complemento 
de las prácticas clínicas, realizada mediante 
“sesiones de taller de habilidades” y de 
otro lado, están los simuladores “de alta 
gama y fidelidad” basados en software, que 
ayudan a desarrollar escenarios tomados de 
casos clínicos reales, los cuales enfrentan al 
estudiante a dicha situación y ayudan a hacer 
evidente las competencias esperadas.
En nuestras asignaturas, desarrollamos 
escenarios en los cuales el “enfermo 
simulado” genera diversos niveles de 
dificultad en el manejo de la información y 
comunicación del estudiante. Se puede usar el 
mismo escenario clínico para múltiples grupos 
de estudiantes, ofreciendo oportunidades 
similares para el aprendizaje, permite el 
desarrollo de casos clínicos basados en 
las necesidades del estudiante y no en la 
disponibilidad de los enfermos, mediante un 
proceso que permite la práctica continua 
y repetitiva, sin olvidar, la oportunidad para 
enseñar aspectos como el trabajo en equipo, 
manejo de situaciones de estrés, como las 
que se pueden vivir en circunstancias de 
urgencia. Los estudiantes pueden practicar 
procedimientos invasivos sin ofrecer riesgos 
adicionales para los enfermos.

En este último caso, tiene un gran valor de 
retroalimentación el “debriefing” que viene 
a ser un período de reflexión, en el que 
analizamos lo realizado-vivido grupalmente 
durante la simulación, puesto que se puede 
permitir el curso clínico del error para 
conocer las consecuencias, y hacer las 
correcciones pertinentes.
Tal y como hemos comentado en relación 
con nuestra propia experiencia, la docencia 
mediante la simulación tiene como objetivo 
el aprendizaje, no solo de los aspectos 

Eventos

Curso de Instructores en  
Simulación Clínica  
Santander, 30/11 – 01/12 
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diagnósticos, terapéuticos y técnicos de 
un proceso patológico determinado, sino 
también aspectos como la mejora asistencial, 
mejora de las relaciones interpersonales, 
capacidad de liderazgo, toma de decisiones, 
capacidad de comunicación, mejora del 
rendimiento personal, organización del 
trabajo, y todos aspectos incluidos en lo que 
se denomina habilidades no técnicas.

Todo lo expuesto, no sería posible, sin 
un equipo de profesores, que se han 
implicado demostrando una actitud docente 
que genera la necesidad de “conocer 
más” y “crear”, sin descuidar un aspecto 
fundamental en el momento de diseñar sus 
prácticas: la “evaluación por competencias”, 
así como el apoyo recibido de la Decana 
de la Facultad y de sus colaboradores. Para 
llevar a cabo la simulación clínica se requiere 
de una capacitación de los docentes que 
van a trabajar en ella, pues es necesario que 
tengan claridad conceptual de su enfoque 
y son ellos los que finalmente orientarán la 
estrategia. La capacitación docente implica 
un perfil académico, una capacitación 
pedagógica y una adaptación conceptual, 
basados en una amplia experiencia clínica, 
con apertura de pensamiento, creatividad 
y ruptura de paradigmas tradicionales de 

formación, que guiarán al docente hacia 
el dominio de estrategias, la creación de 
nuevos ambientes de aprendizaje y el 
desarrollo de lo propuesto. Los maniquíes 
son inertes a los cuales sólo les da vida 
la creatividad del docente y la forma 
como asume el trabajo con los mismos. 
Pensamos que el objeto de trabajo es 
desarrollar actitudes, habilidades y destrezas, 
ordenamiento mental, toma de decisiones 
en el momento crítico, etc., lograremos un 
respeto académico al trabajo en simulación 
y un aprovechamiento que nos lleve a un 
óptimo desempeño cuando el estudiante 
tenga la oportunidad de acceder al enfermo 
real.

A modo de conclusión: En la actualidad, 
se reconoce que la educación médica 
basada en simulaciones es una ayuda 
útil y complementaria en la formación y 
evaluación del estudiante de medicina. Es un 
ambiente seguro y “que perdona errores”. 
Su empleo acelera el proceso de aprendizaje 
de los educandos, siendo un buen 
complemento del proceso que no sustituye 
la interacción del educando con el profesor, 
al lado de la cama de un enfermo, ni con 
un individuo y su familia en la comunidad. 
Enfatizamos, que la simulación clínica es 

“una estrategia didáctica” entre las múltiples 
estrategias que existen y tiene la cualidad 
de optimizar el entrenamiento (basado en 
la repetición sistemática de los procesos), 
el desarrollo y la evaluación de múltiples 
elementos que constituyen las competencias 
esperadas en los estudiantes de las ciencias 
de la salud. Por lo tanto, consideramos que 
es necesario incluir estos métodos en los 
procesos de enseñanza-aprendizaje en las 
ciencias de la salud, haciendo parte de los 
desarrollos curriculares.
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La Consejería de Sanidad dispone en el Hospital Universitario Río 
Hortega de Valladolid, del Centro de Simulación Sanitaria, pionero a 
nivel hospitalario en Castilla y León, para implantar un nuevo modelo 
de enseñanza para estudiantes de todas las categorías profesionales y 
niveles de experiencia –MIR (Médico Interno Residente), postgrado y 
continuada-. Su objetivo es permitir llevar a cabo ensayos clínicos sin 
poner en riesgo a ningún paciente y mejorar su preparación a la hora 
de hacer frente a graves complicaciones o casos poco frecuentes.

Estas instalaciones, disponen de unos 180 metros cuadrados, aunque 
se podrán ampliar a 250. Su puesta en marcha ha corrido a cargo 
del Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud, y de la Gerencia 
del Hospital que se ha encargado de la dotación y adecuación de las 
dependencias del Río Hortega, así mismo el Instituto aporta el Centro 
Móvil. También se ha contado con la aportación de empresas del 
sector médico como Dräger.

Este centro implantará un nuevo modelo de enseñanza por simulación 
en Castilla y León. Para llevar a cabo su tarea, dispone de instalaciones 
móviles (un camión con gabarra donde se utiliza de un simulador de 
adulto SimMan) que permiten llevar la simulación in situ (donde están 
los posibles alumnos, como puedan ser Centros de Salud, Hospitales, 
Universidades),  y fijas en el Río Hortega. En éstas, se han recreado tres 
áreas hospitalarias mediante la creación de tres laboratorios. 

El centro, como indica su Coordinador el Dr. Domínguez, miembro 
de la UCI del Hospital, va a permitir a estudiantes y profesionales 
realizar ensayos clínicos y repetirlos sin poner en riesgo a ningún 
paciente mediante simuladores que reaccionan de forma similar a la 
de un humano. De esta forma, se pueden adquirir técnicas simples o 
complejas, que por ser invasivas, no podrían ejercitarse en pacientes 
reales. 

Lo más importante es que sus usuarios se pueden “equivocar”, volver a 
intervenir y comprobar el efecto de sus decisiones. Además, se pueden 
diseñar casos clínicos, que por ser poco frecuentes, los profesionales 
no están acostumbrados a resolver. 

El objetivo del Centro es recibir a alumnos de toda la Comunidad 
y también de otras autonomías cercanas, así como a profesionales 
agrupados en asociaciones científicas. 

El centro fijo de simulación sanitaria de la Comunidad está estructurado 
en cinco dependencias. El laboratorio para la simulación con pacientes 
críticos, que cuenta con UCI, anestesia y urgencias, reproduce un “box” 
de una unidad de cuidados intensivos y está dotado de un completo 
equipamiento asistencial, incluido un simulador adulto SimMan 3G 
capaz de reproducir procesos clínicos para el entrenamiento de 
alumnos en un entorno hospitalario.

El laboratorio de simulación pediátrica y neonatología reproduce una 
UCI pediátrica y cuenta con una amplia dotación que incluye cuna 
pediátrica, respirador e incubadora, además de un Simulador lactante 
SimBaby. Además, el área de destinado a recrear una consulta de 
atención primaria dispone de todo el material propio de este tipo 
de dependencias y permitirá realizar prácticas relacionadas con el 
entrenamiento de habilidades comunicativas y diagnósticas, mediante 
rol play, y uso de actores.

Además, el centro contará con una sala de debriefing, con los equipos 
informáticos necesarios, para controlar remotamente los Simuladores 
y con Sistema de Video que permiten gestionar la imagen y el sonido 
que llega desde los distintos laboratorios, en donde cámaras de 
televisión y micrófonos de ambiente recogen las situaciones vividas 
para su grabación y posterior análisis por parte del instructor y los 
alumnos o para su difusión en la sala de visualización del Centro o a 
cualquier otro punto a través de internet. 

El Centro de Simulación Sanitaria del Hospital  
Univ. Rio Hortega de Valladolid
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… Laerdal Medical: Una nueva estructura  
para nuevos retos 

Laerdal Medical acaba de llevar a cabo una significativa reestructuración 
a nivel europeo para responder de forma más eficaz y profesional a las 
necesidades de los clientes. Dicha reestructuración prioriza de manera 
muy clara los servicios.

Como especialista en simulación clínica y formación sanitaria, Laerdal 
Medical comercializa simuladores de paciente, maniquíes y equipos 
para técnicas. Todos estos equipos tienen un muy alto grado de 
realismo en cuanto a la anatomía y las reacciones fisiológicas de un 
paciente real.

El uso de dichos equipos dotados de la última tecnología, permiten 
el entrenamiento en un entorno realista para aprender reaccionar 
en una situación de emergencia, trabajar con una gran variedad de 
patologías (incluido con las más raras), trabajar en equipo, mejorar la 
comunicación en el equipo y aguantar el estrés para garantizar el mejor 
cuidado del paciente.

Dado que los equipos de simulación son equipos tecnológicamente 
muy sofisticados, es imprescindible proporcionar la formación 
adecuada al instructor para que pueda sacar máximo provecho del 
equipo. Además, es importante prestar un servicio personalizado 
para la instalación, el mantenimiento o una posible reparación de los 
equipos para garantizar siempre el máximo beneficio en la utilización 
de los simuladores.
Para adaptarse mejor a este cambio de necesidades del cliente, 
Laerdal ha decidido de llevar a cabo su reestructuración. Porque su 
compromiso es la satisfacción de sus clientes y de los usuarios de los 
simuladores Laerdal. 
De esta forma, a parte de la importancia que Laerdal le da a la calidad 
y a la innovación tecnológica de sus productos, la compañía le da un 
nuevo impulso a la atención especializada a sus clientes, donde quiera 
que estos estén.

Una reestructuración a nivel europeo

Laerdal Medical en España, bajo la responsabilidad de Jorge Vilaplana, 
está ahora organizada en una división comercial y una de servicios. Esta 
nueva organización refleja la evolución que se está produciendo a nivel 
europeo en el grupo.

La formación en el área médica y sanitaria tiene grandes sinergias en 
Europa. Por ello, Laerdal Medical le ve una gran oportunidad a tener 
una organización transversal entre todas sus filiales europeas. Entre los 
principales objetivos de esta organización se hallan el compartir las 

competencias, aumentar la eficacidad y proporcionar unos servicios 
homogéneos y de alta calidad. Francis Chatôt, responsable de la zona 
de Europa del Sur, tendrá como misión de garantizar una buena 
coordinación de todos los servicios en estos países. 

La oferta de servicios Laerdal

-	 Instalación: Asegurar el funcionamiento óptimo de los productos 
gracias a la puesta en marcha por el servicio técnico de Laerdal

-	 Formación: Enseñar los conocimientos fundamentales de la 
simulación, formar a los instructores en la utilización del simulador, 
y también ayudar a elaborar el programa de formación según los 
objetivos de formación.

-	 Línea telefónica de ayuda al cliente: Ofrecerles a los clientes la 
posibilidad de aclarar sus dudas al instante con la ayuda de un 
experto y de ser asesorado por teléfono si es necesario. 

-	 Mantenimiento preventivo: Hacer un control del equipo completo 
cada año (o cada dos años), con el objetivo de mantener el equipo 
en buenas condiciones, detectar posibles problemas y así asegurar 
el correcto funcionamiento del simulador.

El desarrollo de estos nuevos servicios tiene como objetivo posicionar 
a Laerdal aún más cerca de sus clientes, como un verdadero socio. 
Laerdal pone a su disposición un equipo de expertos que puede 
intervenir en tiempo real, atendiendo a los instructores y usuarios de 
simuladores cuando sea necesario.

Laerdal Medical ofrece ahora una gama muy completa: ofrece a sus 
clientes no sólo el material de simulación dotado de las tecnologías 
más avanzadas, sino también los servicios relacionados, lo cual permite 
una óptima utilización de los simuladores 

A propósito de… Laerdal Medical
Laerdal es una compañía de origen noruego con presencia en 36 países 
en todo el mundo y con presencia directa en España desde el año 1992. 
Laerdal Medical proporciona tanto material para Emergencias como 
material para la enseñanza sanitaria, para la formación del público en 
general en primeros auxilios, y para la formación de personal sanitario 
en prácticas de medicina y cuidados del paciente.
Cuenta con unos 1000 colaboradores, 3 centros de fabricación, 3 
centros de I+D y 23 filiales, realizando un volumen de negocios de 
300 millones de euros. Laerdal está presente en España desde hace 19 
años. Siempre enfocada en la satisfacción de sus clientes, su objetivo de 
desarrollo continuo se apoya en 7 ejes: 
•	 La capacidad de escuchar
•	 Infinita curiosidad
•	 Cuidadosa elección de nuestros proveedores
•	 La colaboración con lideres de opinión y usuarios de nuestros 

productos
•	 Trabajo duro y pasión para una mejora continua
•	 Tener una visión transversal de las actividades de la empresa 
•	 La repartición de competencias

La misión de Laerdal es “ayudar a salvar vidas”.
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Helping Babies Breathe1  (Ayudando a bebés a respirar) es un 
proyecto para la resucitación neonatal en zonas con recursos limitados. 
El objetivo es conseguir una reducción significativa de la mortalidad 
neonatal aumentando la aplicación de la resucitación para tratar la 
asfixia de un recién nacido durante el parto.

Se desarrolló bajo la premisa que cada recién nacido merece recibir 
un reconocimiento y un cuidado básico. Los tratamientos básicos 
enseñados dentro del plan de Helping Babies Breathe pueden salvar 
vidas y permitirles un comienzo mucho mejor a los bebés que tienen 
p.ej. deficiencias respiratorias al nacer. 

Helping Babies Breathe enfoca sobre todo la asistencia en el parto, el 
reconocimiento a cada bebé, soporte térmico, estímulo para respirar 
y una ventilación asistida si procede, todo dentro del “Minuto de Oro” 
después del nacimiento. Porque estos primeros 60 segundos pueden 
marcar la diferencia entre vida y muerte para un recién nacido que 
no respira.

The Helping Babies Breathe (HBB) Development Alliance es 
una colaboración entre la  Agencia de los Estados Unidos para la 
cooperación internacional (USAID), el Instituto Nacional de Salud del 
Niño y Desarrollo Humano (NICHD), la ONG Saving Newborn Lives/
Save the Children, la empresa Laerdal, y la Academia Americana de 
Pediatría (AAP).

Para cumplir con su objetivo, esta alianza apoya a los países en difundir los 
servicios de una resucitación de alta calidad como parte de un paquete 
ampliado del cuidado esencial del recién nacido. Esto incluye también el 
amamantamiento precoz, protección térmica, corte limpio del cordón 
umbilical e identificación y tratamiento precoz de infecciones y bajo 
peso de nacimiento. La alianza ofrece un entrenamiento basado en 
evidencias, de alta calidad, equipamiento asequible para la resucitación, 
y asistencia técnica para apoyar a los países a mejorar la calidad de los 
servicios de resucitación neonatal como parte de un esfuerzo nacional 
para reducir la mortalidad infantil.

El proyecto de Helping Babies Breathe nació para dar apoyo al objetivo 
nº 4 de los 8 objetivos de desarrollo del milenio de las Naciones Unidas. 
El objetivo consiste en reducir la mortalidad de niños de menos de 5 
años entre el 1990 y el 2015 en dos terceras partes. Actualmente el 
proyecto se desarrolla en varios países en tres continentes, en Asia, 
África y Sudamérica.

1 http://www.helpingbabiesbreathe.org
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Como ayudar a mejorar la seguridad de una madre durante todo el 
proceso del parto, y tras el, así como al bebe, en el parto y en los momentos 
posteriores: SimMom.

Después de nuestra incorporación al mundo de la formación en 
obstetricia con el simulador de partos Prompt, de la mano de 
Limbs&Things, damos un paso adelante entrando en la simulación 
con SimMom. Podríamos decir que SimMom es el resultado de la 
conjunción del Prompt y de nuestro Simulador Soporte Vital Avanzado.
El SimMom es un simulador avanzado de cuerpo completo, que 
va a permitir una solución completa en la formación del campo de 
matronas, obstetricia. Conjuga la práctica o manejo de técnicas, con 
el desarrollo de escenarios complejos, para valoración del trabajo en 
equipo, liderazgo, toma de decisiones, etc.
SimMom, parte para su manejo de nuestra plataforma conocida 
VitalSim, y de un software con una interfaz similar a las del Simulador 
de Soporte Vital Avanzado.
En SimMom, como comentábamos anteriormente, podremos hablar 
de dos simuladores en uno, pues tenemos la valoración obstétrica 
de una mujer embarazada (realización de técnicas en el parto y 
post-parto), junto con la valoración fisio-patológica de la paciente 
(cardiología, auscultación, vía aérea, brazo IV, toma de tensión, etc.)

Destacar que a nivel de vía aérea (posibilidad de activar distintas 
dificultades), respiración, movimiento del pecho (bilateral o unilateral),  
biblioteca de ritmaos cardiacos, toma de pulsos o de la PNI, es similar 
al Simulador de Soporte Vital Avanzado.

Destacar del SimMom la posibilidad de practicar técnicas en situaciones 
complejas durante un parto, dispone de distintos módulos de úteros 
(invertido que puede en situación real provocar un shock en la madre), 
con retención de placenta, etc.
Así mismo se podrá trabajar la hemorragia en parto y postparto, así 
como el control de la orina y del liquido amniótico. Las matronas o el 

equipo de obstetricia podrán trabajar partos normales, de nalgas, con 
uso de ventosa o fórceps.

Al ser un simulador de cuerpo completo y totalmente articulado, 
permite colocar a la madre en distintas posturas, como son por 
ejemplo lateral, estribo, cuatro puntos, o semireclinada. Igualmente 
podrá sudar debido al esfuerzo.

El software, como se ha comentado antes, incluye muchos elementos 
del Simulador SVA, pero con las connotaciones propias de ser 
un simulador de partos, pues se podrá ver la monitorización CTG 
(cardiotocografia continua). Podremos hacer un seguimiento continuo 
de las contracciones, intervalos, duración, veremos la actividad del 
útero, y se podrá auscultar tanto el ritmo cardiaco de la madre como 
del feto.
Como en todos nuestro simuladores avanzados, el software incluye 
la posibilidad de realizar un debriefing, análisis de la práctica junto con 
las imágenes grabadas mediante la WebCam. Se realiza un feedback 
detallado segundo a segundo de la acción formativa.

En cuanto al recién nacido, es un bebe de cuerpo completo y 
totalmente articulado, con todas sus marcas anatómicas, como son 
fontanela, líneas de sutura, escápulas. Permite múltiples posiciones de 
cara un entrenamiento en situaciones extremas, como puedan ser la 
distocia del hombro.

SimMom forma parte de un sistema de aprendizaje integrado basado 
en la simulación, y que podría continuar con la atención al neonato con 
el SimNewB.

Como punto final, destacar que SimMom, como el resto de nuestros 
simuladores, dispondrá de escenarios en SimStore, así como cuenta con 
una amplia gama de servicios técnicos y educativos, que garantizarán a 
nuestros clientes un uso acorde con sus necesidades y objetivos.
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