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La simulacion en medicina. La situacion en México
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Resumen

Introduccion: la simulacién médica ha agregado nuevas
posibilidades a las herramientas clasicas de la ensefianza
de la medicina.

Discusion: conocer las ventajas que ofrece el uso de si-
muladores en el entrenamiento médico permite compren-
der la necesidad de estar actualizado en este tema en ra-
pido desarrollo. Se revisa la repercusion del error médico
en la seguridad del paciente y la curva de aprendizaje en
medicina.

Conclusiones: la simulacion médica en la ensefianza tie-
ne multiples beneficios y sus alcances abarcan a médicos
generales y especialistas, estudiantes y personal paramé-
dico. En México se han ido incorporando centros de simu-
lacion a instituciones de salud y universidades.

Palabras clave: simulacién médica, centros de simulacion,
ensefianza en medicina

Abstract

Background: Medical simulation has added new possibili-
ties to the classical tools used for the teaching of medicine.
Discussion: Knowing the advantages of the use of simula-
tors in medical training allows us to understand the need
that exists to be updated in this issue that is rapidly devel-
oping. In this manuscript we review the impact of medical
error in patient safety and the learning curve in medicine.
Conclusions: Use of medical simulation in teaching
presents multiple benefits, and its scope reaches physicians
and surgeons, students and nonmedical personnel.
Mexico has been incorporating simulation centers in health
institutions and universities.
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Teaching in medicine

La seguridad del paciente ha tomado dimensiones impre-
sionantes en los ultimos anos. La sociedad y los médicos
centraron su atencion en este tema, en gran parte después
de que el Instituto Nacional de Medicina de los Estados
Unidos de América reportara en 1999, que ocurrian hasta
98,000 muertes cada afio en ese pais a causa de un error mé-
dico, lo cual excedia a las defunciones ocasionadas por los
accidentes de vehiculos de motor, asi como las del cancer
de mama y el SIDA.! Se ha reportado que la tasa de eventos
adversos en los hospitales es del 8% de todos los pacientes
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admitidos y gran parte son debido a errores cometidos por
el personal de salud, muchos de ellos prevenibles.?

El error es visto por algunas teorias desde un enfoque
que involucra a todo el sistema, en el cual se acepta que
los seres humanos son falibles y se espera que ocurra algun
error como consecuencia de una falla sistematica, siendo
las defensas una pieza clave en la proteccion del proceso
que se lleva a cabo.?

El modelo del "queso suizo" representa las fallas que
existen en las distintas barreras que evitan el error y en
donde su alineacion en un momento especifico permite que
ocurra un accidente.’ En medicina, las “defensas” van desde
el compromiso de los miembros de todo el equipo de salud,
la monitorizacion del paciente y todos aquellos protocolos
que buscan lograr la seguridad. Los “huecos” ocurren por la
sobrecarga de trabajo, inexperiencia, necesidades fisioldgi-
cas, distraccion, poco apego a los procedimientos, técnicas
deficientes para el manejo de una crisis, descuidos, entre
otros. A pesar de todos estos factores, la susceptibilidad a
equivocarse no es universalmente reconocida por los médi-
cos, por lo que la correccion de los errores es en ocasiones
algo dificil de discutir.* Lo cierto es que en todos los ambi-
tos de la organizacion de la salud se desarrollan y exploran
técnicas para mejorar la calidad en la atencion del paciente.
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Aprendizaje en medicina

El aprendizaje y la ensefianza de la medicina son fundamen-
tales en la disminucién de los errores cometidos por médi-
cos. Aunque la seguridad del paciente ha sido ampliamente
reconocida como una clave en la dimension de la calidad
del cuidado, atn existen deficiencias en la educacion en se-
guridad.’ Entre otras cosas, busca mejorar la realizacion de
procedimientos, disminuir las complicaciones (infecciones,
accidentes, estancia hospitalaria prolongada) y mejorar la
sobrevida del paciente.

El término “curva de aprendizaje”, con amplio uso en
ingenieria, se refiere al registro de las mejoras que se pro-
ducen en los costos a medida que los productores ganan
experiencia y se incrementa el nimero y la calidad en los
productos finales. En medicina, ha sido utilizado para con-
tabilizar las complicaciones mayores y la mortalidad, asi
como mayores tiempos de procedimiento entre los profesio-
nales sin experiencia y el progreso que se obtiene confor-
me se adquieren conocimientos y habilidades.® Esto es algo
constante ya que se espera que los profesionales de la salud
estén adquiriendo destrezas continuamente.’

Segun algunos modelos de aprendizaje el porcentaje de
la retencion de ideas se modifica acorde a las acciones que
se realizan, siendo minimo con el leer y escuchar, medio
con la observacion, y maximo con la simulacion de expe-
riencias reales y la ejecucion de actividades. Sin embargo,
actualmente ya no es éticamente aceptable el avanzar sobre
la curva de aprendizaje mediante el ensayo y error, por lo
que es necesario explorar, definir e implementar modelos
de entrenamiento del personal de salud con los cuales no se
exponga a los pacientes a errores que se pueden prevenir.®

Simulacion

Simulacidn es la capacitacion que ofrece al alumno la opor-
tunidad de una practica constante de destrezas psicomotri-
ces mientras se familiariza con instrumentos y equipos, y
al mismo tiempo gana experiencia en el reconocimiento
de problemas y en el desarrollo de toma de decisiones, asi
como en el perfeccionamiento de técnicas y procedimientos
que pueden presentarse en casos poco frecuentes. El en-
trenamiento basado en la simulacion ha sido utilizado en
profesiones de alto riesgo en el area nuclear, militar, y para
incrementar al maximo la seguridad.’

La aviacion ofrece el ejemplo mas comun, en donde el
concepto de aprender usando distintas modalidades de si-
mulacidn se institucionalizé como una parte integral de la
cultura de seguridad. La cantidad de pérdidas materiales y
accidentes fatales disminuy6 drasticamente desde la imple-
mentacion de la simulacion en ésta drea. En este sentido, la

medicina ha tomado lecciones importantes de la experien-
cia de la industria de la aviacion. Tanto los pilotos como los
médicos operan en ambientes complejos en donde las per-
sonas interactuan con la tecnologia, en ambos existen ries-
gos que varian en gravedad, requieren de decisiones rapidas
y con un margen de error minimo, y existe una sobrecarga
en la cantidad de informacion captada.’ Por el contrario, los
accidentes de aviones aunque infrecuentes, son altamente
visibles, involucran una pérdida de gran cantidad de vidas
que incluye la del piloto y resultan en una investigacion
exhaustiva de los factores causales; en un error médico se
dafia normalmente a un solo paciente y muchas veces no
se les presta atencion.® Ademas los pilotos comprenden las
consecuencias del cansancio y buscan alternativas que no
pongan en peligro sus tomas de decisiones, mientras que los
médicos tienden a menospreciar los efectos del estrés y la
fatiga haciendo dificil la discusion sobre estrategias para la
correccion de errores.*

La simulaciéon médica ha ido desarrollandose y mejoran-
do a lo largo de mas de medio siglo.’ Existen simuladores
que soélo replican una parte del entorno, los que la mayoria
de las veces se tratan de regiones anatomicas y se utilizan
para el desarrollo de ciertas habilidades especificas (cana-
lizacion o puncidén venosa). Hay sistemas basados en com-
putacidn, que simulan aspectos de la fisiologia humana o de
farmacologia. Los que utilizan la realidad virtual permiten
representar objetos y ambientes similares a los originales.
Existen ambientes simulados, en donde se recrea todo el
contexto clinico para que los distintos miembros del equipo
médico trabajen en conjunto. Finalmente, los simuladores
integrados combinan el uso de maniquies con sistemas de
computacion. '

Los beneficios de la simulacion médica

El uso de simuladores en medicina trac una serie de ventajas
tanto para el personal que lo utiliza como para los pacientes.
Desde una perspectiva ética, el dafio a los pacientes como
producto del entrenamiento o falta de experiencia esta jus-
tificado s6lo después de extremar las medidas que no ponen
en riesgo a los pacientes, lo anterior para el cumplimiento
del imperativo moral de primum non nocere o primero no
hacer dafio.’

En el contexto del simulador, las necesidades del alumno
obtienen la mayor prioridad, ya que la agenda de entrena-
miento se ajusta a las necesidades del médico en aprendi-
zaje y no al paciente, creando una educacion centrada en el
aprendiz.’ Esto permite seleccionar los simuladores apro-
piados acorde a las técnicas que se desean desarrollar, e ir
avanzando a través de distintos niveles de destreza, para
posteriormente pasar del simulador al entorno clinico.'?
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La retroalimentacion educativa es una de las caracteris-
ticas mas importantes de la educacion médica basada en
simulacién, ya que ademas de que los simuladores tienen
la capacidad de informar sobre el desempeiio inmediato, el
apoyo de educadores permite adaptar los objetivos de apren-
dizaje deseados.!! Por ello, las sesiones de entrenamiento
idealmente deben de contar con un instructor clinico y un
técnico capacitado en la solucidon de problemas del equipo.

La evaluacion progresiva de las habilidades por medio
del simulador permite un cambio de la asesoria tradicio-
nal orientada en lo cognitivo a una forma mas integral de
conocimiento y habilidades clinicas simultaneas.’ Los si-
muladores proveen evidencia objetiva de rendimiento,
incorporando funciones de seguimiento y mejorando la
evaluacion del desempefio.

El clinico que comete un error experimentard una reac-
cion emocional que servira como un poderoso instructivo
para evitar este tipo de fallas de manera subsecuente, pero
que so6lo serd aplicable para el siguiente paciente; en un
ambiente simulado los médicos tienen la oportunidad de
aprender y corregir sus errores antes de exponer a un pa-
ciente real.!? La simulacion permite a los que se encuentran
en entrenamiento tomar riesgos y avanzar mas en los pro-
cedimientos.’

Por todos los beneficios mencionados, los simuladores
prometen jugar un rol revolucionario en la educacion mé-
dica, por lo que distintas instituciones han sugerido el in-
corporar el uso de esta tecnologia en la formacion de los
profesionales de la salud.'>!* La percepcion de los médicos
hacia esta herramienta tiende a ser buena, lo que incrementa
sus posibilidades.'*

Alcances y aplicaciones de la simulacién en medicina

Los alcances de la simulacion son multiples y la integracion
del entrenamiento basado en simuladores para la practica
clinica puede ser utilizada en diversas areas para una co-
rrecta preparacion.'® Dentro del personal médico, la simula-
cion puede ser utilizada por médicos especialistas, residen-
tes, médicos generales y estudiantes de medicina. También
puede utilizarse para el entrenamiento del personal paramé-
dico como son enfermeras, paramédicos, quimicos y demas
personal de apoyo.'* Su uso puede expandirse a profesiona-
les en ingenieria biomédica, y para la educacion del publico
en general.

Las aplicaciones de los simuladores médicos inician
desde su uso en el aprendizaje de conceptos de medicina
basicos, como son la fisiologia de la respiracion, la hemodi-
namica cardiovascular, la introduccién al uso de instrumen-
tos de monitorizacion fisiologica para la toma de decisiones
(electrocardiograma, pulsoximetria, etc.), evaluacion de

signos vitales, familiaridad con el equipo clinico y el en-
trenamiento en procedimientos sencillos como la insercion
de catéteres.'®

La preparacion de los médicos en respuesta a situaciones
de crisis en donde la toma de decisiones es fundamental,
puede beneficiarse de la simulacion mediante la ensenanza
y la organizacion de equipos de emergencia.!” El beneficio
se acompaifia de la posibilidad de mejorar la actuacion ante
éstos eventos, con el entrenamiento en cursos sobre pacien-
tes politraumatizados (ATLS) y de reanimacion cardiopul-
monar avanzada (ACLS).!%"°

La simulaciéon médica es aplicable a distintas areas de
especializacion. En el manejo del paciente en estado criti-
co, puede utilizarse en la practica de procedimientos (co-
locacién de catéteres venosos centrales y manejo de la via
aérea) y en la practica de distintos escenarios clinicos para
la toma de decisiones.?** En cirugia ha demostrado reducir
el tiempo quirtrgico y disminuir los errores por técnicas
de laparoscopia.’*** La simulacion de enfermedades car-
diacas permite mejorar el diagndstico y tratamiento de las
mismas.? En anestesiologia ha mostrado utilidad en la ge-
neracion de distintas destrezas.”>?’ El entrenamiento con el
uso de simuladores en endoscopia gastrointestinal demos-
tr6 una mejoria del rendimiento durante este procedimien-
t0.%® En urologia ha sido utilizado para mejorar habilidades
quirargicas y de endoscopia.?3! Ha demostrado mejorar la
adquisicion de destrezas en cirugias de oftalmologia.?? En
obstetricia puede ser utilizado para generar habilidades du-
rante la atencion del trabajo de parto, incluyendo varieda-
des como la presentacion pélvica, la distocia de hombros y
el uso de forceps.*

Centros de simulacion médica en México

La simulacion aplicada a la medicina inicia en nuestro pais
en la década de los afos 80 con algunos simuladores de
alta fidelidad en distintas universidades. Posteriormente,
empiezan a surgir algunos centros con simuladores los cua-
les estaban enfocados principalmente al entrenamiento en
reanimacion cardiovascular basica y avanzada. La necesi-
dad de implementar esta tecnologia en la educacion médica
y de mejorar la calidad en la atencidn del paciente propicid
la creacion de centros mas avanzados de simulacion en dis-
tintas instituciones de salud.

En el afio 2003 se crea el Centro de Desarrollo de Des-
trezas Médicas (CEDDEM) del Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” (INNSZ), y
se inaugura formalmente a principios del 2004, con lo que
se convierte en el primer centro de su tipo en América La-
tina que tiene un enfoque multidisciplinario y para arcas
médicas y quirtrgicas. Desde entonces se ha incorporado
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por el INNSZ el uso de simuladores como parte integral de
sus programas de ensefianza de diversas especialidades mé-
dicas, asi como en los programas de educaciéon médica de
pregrado (incluyendo estudiantes de medicina en diferentes
niveles, internos y pasantes en servicio social), y en areas
paramédicas, como enfermeria y técnicos (respiratorios, en-
doscopistas, radiologos, etc.).*

El CEDDEM al ser un centro de orientacion multiple se
enfoca a las areas ya mencionadas del personal de la salud,
siendo algunos de los cursos que mayormente imparte los
de Soporte Vital Basico y Cardiovascular Avanzado (BLS
y ACLS) y Fundamentos de Cuidados Criticos en Sopor-
te Inicial (FCCS), pero abarcando las necesidades acorde a
distintas especialidades y ofreciendo también capacitacion
al publico en general como en cursos de Reanimacion Car-
diopulmonar. Varias veces al aflo se imparte el Curso Avan-
zado de Apoyo Vital en Trauma (ATLS) y recientemente se
inicid con el curso de Fundamentos de Cuidados Criticos en
Soporte Inicial en Paciente Pediatrico (PFCCS). Se reali-
zan cursos de actualizacion en epidemiologia sobre preven-
cion de infecciones nosocomiales, infecciones en accesos
vasculares y cursos sobre higiene de manos. En el area de
gastroenterologia se han realizado cursos sobre enfermedad
por reflujo gastroesofagico y enfermedad inflamatoria intes-
tinal. Ademas es centro de entrenamiento certificado de la
World Gastroenterology Organisation, en donde se provee
entrenamiento tedrico y practico en técnicas avanzadas de
gastroenterologia, hepatologia, motilidad gastrointestinal y
endoscopia. El centro ha sido sede en diversas ocasiones
de examenes del Consejo Mexicano de Medicina Critica y
del Consejo Mexicano de Gastroenterologia. Se efectiian
cursos de ultrasonido en anestesiologia, asi como de valo-
racion y manejo de la via aérea. Se han realizado cursos de
actualizacion en distintas areas quirurgicas como la cirugia
plastica, urologia y cirugia endocrina. Desde su creacion
se han impartido un total de 456 cursos, atendiendo a un
promedio de 140 alumnos por mes.

El centro del INNSZ cuenta entre otros, con simulado-
res de: practica de resucitacion cardiopulmonar, manejo de
arritmias, manejo de via aérea, accesos venosos centrales,
simulador interactivo de paciente en estado critico Sim-
Man®.** Ademas también cuenta con equipo que permite
la simulacion de distintas habilidades como: cateterismo
cardiaco, procedimientos endourologicos y nefrostomias
percutaneas, endoscopia de tubo digestivo alto, bajo y
vias biliares, broncoscopia, accesos vasculares periféri-
cos y cirugia laparoscopica.’® Se han realizado un total de
1027 practicas en estos simuladores.

En el afo 2005 se creo6 el Centro de Ensefianza y Certi-
ficacion de Aptitudes Médicas (CECAM) de la Universi-
dad Nacional Autonoma de México. Este centro cuenta con
dos salas de replicacion hospitalaria (Urgencias y Terapia

Intensiva), una Sala de Replicacién Cardioldégica, una de
Simulacion Ginecoobstétrica y una de Evaluacion de Situa-
ciones Médicas.* El CECAM ha integrado la ensefianza y
practica en simuladores de situaciones médicas en el curri-
culum principalmente de los alumnos de pregrado, aunque
también para la capacitacion de algunas especialidades.

Desde la inauguracion de este centro, un total de
92,326 alumnos han hecho uso de sus instalaciones, en un
total de 5,144 practicas, con lo que es el centro de simula-
cién mas grande de Latinoamérica.”’

La importancia de este rubro en México contintia en cre-
cimiento, y actualmente muchas instituciones ya cuentan
con un centro de simulacion en medicina. A continuacion se
presenta una lista de algunos de los hospitales y universida-
des en donde se encuentran simuladores médicos:

* Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubirdn”

*  Universidad Nacional Auténoma de México

* Instituto Politécnico Nacional

*  Hospital Médica Sur

*  Centro Médico Dalinde

*  Tecnoldgico de Monterrey

*  Universidad del Valle de México

*  Universidad Auténoma de Nuevo Leén

e Universidad de las Américas Puebla

*  Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla

*  Facultad de Estudios Superiores Iztacala

*  Universidad Auténoma de Sinaloa

*  Universidad Auténoma de Zacatecas

*  Universidad de Hidalgo

e Universidad de Quintana Roo

*  Universidad Anahuac

*  Universidad del Noreste

Conclusion

La simulacion médica es una herramienta util en la aten-
cion de la seguridad del paciente, y puede mejorar la curva
de aprendizaje del médico en formacién. La simulacion no
intenta remplazar la ensefianza en el ambiente clinico, sino
que busca mejorar la preparacion para realzar la experiencia
con el paciente. Sus beneficios son extensos y sus alcances
se expanden cada vez mas. El desarrollo de los centros de
simulacion en medicina se difunde también en México.
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