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Resumen

Esta revision de la historia de los simuladores
que se empelan en medicina inicia con la crea-
cién del para los pilotos. Durante la Segunda
Guerra Mundial se dio un gran impulso a los
simuladores para el entrenamiento de los pilo-
tos. Hay reportes desde el siglo Il a. C. del em-
pleo de melones para aprender la aplicacion de
vendajes y realizar incisiones. En Paris, en el si-
glo XVIll se desarrollé un maniqui obstétrico. En
la Edad Media se refiere el empelo de animales
mejorar habilidades quirdrgicas, lo que ocurre
hasta ahora. Resusci Anne, SimOne, Stanford
CASE, PAT Sim y SOPHUS son algunos de los
nombres de simuladores desarrollados poste-
riormente. En México, el Instituto Nacional de
la Nutricion “Salvador Zubirdn”, cred en 2003
el Centro de Desarrollo de Destrezas Médicas
(CEDDEM), y en 2005, la Facultad de Medici-
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na de la UNAM cre6 el Centro de Ensehanza y
Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM).
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nanza, tecnologia, habilidades clinicas.

The Origin of the Use of Medical
Simulators

Abstract

This is a review of the history of the simulators
used in medicine It starts with the creation of
the Link Trainer in 1929 for pilots in training.
During World War Il a great impulse was given
to the simulators for this purpose. Ever since
the third century BC reports about the use of
melons to learn the application of bandages
and to improve surgical skills exist. In Paris, in
the eighteenth century, an obstetric manikin
was developed. In the Middle Ages, the use of
animals to improve surgical skills is document-
ed, and it is an activity that is still employed.
Resusci Anne, SImOne, Standford CASE, PAT
Sim, SOPHUS are some of the names of the
simulators developed later. In Mexico, the
National Nutrition Institute “Salvador Zubiran”
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created the Center for the Development of
Medical Skills (CEDDEM) in 2003 and in 2005,
the School of Medicine of UNAM created the
Center for Teaching and Certification of Med-
ical Skills (CECAM).

Key words: History, simulators, teaching, tech-
nology, clinical skills.

a ensefianza de la Medicina ha tenido

muchos caminos a lo largo de la historia,
y muchos de los tltimos adelantos tienen que
ver con el uso de los simuladores, cuyos ante-
cedentes se sitian en la década de los veinte
del siglo pasado, cuando el ingeniero Edwin
A. Link, en 1929, desarroll6 los simuladores
de vuelo para el entrenamiento de los pilotos
al comercializar el llamado Blue Box o Link
Trainer. En esa misma centuria, en la década
de los setenta, se desarrollaron simuladores
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para el manejo de crisis, promocién del tra-
bajo en equipo y liderazgo, dentro del campo
de la aviacién'.

A partir de la Segunda Guerra Mundial,
el desarrollo de simuladores para pilotos de
aviacién ha crecido de forma importante; ac-
tualmente, 40% del tiempo de entrenamiento
de pilotos de F16 se realiza con base en el
uso de simuladores, y el entrenamiento en el
pilotaje de modelos nuevos de aeronaves se
hace exclusivamente por simulacién®.

Sin embargo, la simulacién es una técnica
que reemplaza y amplifica las experiencias
reales, evocando y replicando aspectos sustan-
ciales del mundo real de manera interactiva.
En el campo médico se pueden encontrar sus
origenes en la Antigiiedad, cuando se cons-
truyeron modelos de pacientes humanos en
barro y en piedra, para demostrar los rasgos
clinicos de las enfermedades y sus efectos en



el hombre. Tales simuladores estuvieron pre-
sentes a través de diferentes culturas, e incluso
habilitaron a los médicos para diagnosticar a
las mujeres en aquellas sociedades en donde
las leyes sociales de modestia prohibian la ex-
posicién de algunas partes del cuerpo.

EnlaIndia, en el siglo Il a. C., el médico
Susruta recomendaba usar un melén para
aprender a hacer incisiones, y también usaba
una mufieca de lino de tamafo natural para
hacer vendajes’.

En el Paris del siglo XVIII, Grégoire padre
e hijo desarrollaron un maniqui obstétrico
hecho de una pelvis humana y de un nifio
muerto. £/ Fantasma, como se llamé al mani-
qui, habilit6 a los obstetras en la ensefanza y
el aprendizaje de las técnicas del nacimiento,
lo que dio como resultado una reduccién de
las tasas de mortalidad materna e infantil*

Ademais, datos histéricos han documen-
tado el uso de animales en el entrenamiento
de las habilidades quirirgicas desde la Edad
Media hasta los tiempos modernos.

Pero la simulacién en medicina, como se
le conoce en la actualidad, tiene sus origenes
en la aviacién, como se mencioné en lineas
anteriores.

La simulacién médica nacié en la segunda
mitad del siglo XX, cuando se identificaron
tres movimientos que impulsaron su adelanto:

a) Conlaobrade Asmund Laerdal, quien
junto con un grupo de médicos anes-
tesiélogos y una fibrica de juguetes
desarroll6 un modelo de reanimacién
cardiopulmonar al que llamé Resusci
Anne, un simulador de bajo costo pero
efectivo para desarrollar habilidades y
destrezas psicomotoras.

b) Otra etapa estd asociada con la simula-
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cién moderna, y concierne al desarrollo
de simuladores dedicados a reproducir
de forma mds precisa las caracteristicas
humanas de los pacientes, ubicindose
también en la segunda mitad del siglo
XX, con la creacién del simulador Si-
mOne, desarrollado por Abrahamson
y Denson a finales de la década de los
sesenta en la Universidad de Harvard,
que contaba con ciertas caracteristicas
que lo hacian tnico, como el presentar
ruidos respiratorios y cardiacos, y pulsos
carotideo y temporal sincronizados. Las
respuestas fisiolégicas a las maniobras
hechas eran en tiempo real, mediante
un programa de computacion.

c) La reforma educativa mundial, en la
que uno de los pilares ha sido la bus-
queda de nuevas estrategias de ense-
flanza aplicando novedosas tecnologias,
logrando un aprendizaje de habilidades
clinicas y de comunicacién, entrena-
miento y formacién en pregrado, pos-
grado y en educacién médica continua’®.

Ha habido gran desarrollo en varias espe-
cialidades médicas y sus maniobras, asi como
métodos de examen propios, como es el caso
del tacto rectal, la venopuncién (figura 1), la
oftalmoscopia y el cateterismo vesical, entre
otros. En obstetricia han sido numerosos los
aportes de la simulacién en procedimientos
como la amniocentesis bajo ultrasonografia, el
uso de férceps, el manejo de distocia de hom-
bros y de emergencias obstétricas y trauma.

En el caso de la oftalmologia, por ejem-
plo, desde la década de los setentas del siglo
pasado se utilizaban ojos esquematicos para
aprender a explorar el fondo de ojo, tanto con
oftalmoscopia directa como indirecta.
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En 1999, en Estados Unidos se publicé
el reporte Tv err is human: building a safer
health system, en el que se determiné que el
error humano es la causa principal de even-
tos adversos que llevan a desenlaces desfa-
vorables para los pacientes. Desde entonces
se planteé la necesidad de integrar en los
programas de ensefianza los conceptos de
seguridad para el enfermo.

Desde el punto de vista de la bioética, se ha
establecido que la simulacién debe ser utili-
zada con fines educativos antes de poner en
riesgo la seguridad del sujeto.

Los primeros recursos disponibles en si-
mulacién surgen del campo de la anestesiolo-
gia, al introducirse el primer maniqui médico
en los afios 60 de la pasada centuria, para
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Figura 1. Brazo para entrenar en la
aplicacién de puncién venosa.

ensefiar la reanimacién cardiopulmonar bé-
sica con ventilacién boca-boca. EI SimOne,
ya mencionado, se considera el primer si-
mulador realista de anestesiologia; fue desa-
rrollado en la Universidad de California por
Abrahamson y Denson, un ingeniero y un
fisico respectivamente, a finales de esa década
de los sesenta, y se abandond por su alto costo
y por la falta de soporte de microinformadtica
de la época; nunca se comercializé®.

A mediados de los ochenta, investigadores
de las Universidades de Stanford y de Flori-
da, de manera independiente, empezaron a
trabajar en la nueva generacién de maniquies
de pacientes, siendo de citarse el denominado
Stanford CASE (Comprehensive Anaesthe-

sia Simulation Environment), que fue el pri-



mer recurso que se comercializé. En Europa,
en los afios noventa, también de la mano de
anestesiologos se investig en el drea de la
simulacién y se desarrollaron simuladores con
el mismo grado de sofisticacién que los esta-
dounidenses, pudiendo mencionar el simula-
dor de anestesia de Leiden, el PAT Sim y el
simulador de anestesia SOPHUS?®.

En el campo de la neurocirugia, la neuroi-
magen y la neuronavegacion, ha sido de gran
utilidad por muchos afos.

La simulacién virtual en neurocirugia se
ha enriquecido con la introduccién de la to-
mografia computada y la imagen por reso-
nancia magnética, con la que se han creado
modelos con imagenes de doble dimension,
utilizados para la navegacién intraoperatoria
y la cirugia estereotictica. Desde entonces, la
simulacién en neurocirugia se ha enfocado en
crear modelos interactivos tridimensionales
con gran realismo, permitiendo navegar en la
complicada anatomia del craneo, de la base
craneal y de los contenidos intracraneanos®.

En la década de 1990 el Dextroscopio se
convirtié en el prototipo del campo quirdrgi-
co virtual, pues a través del uso de un espejo,
se refleja la imagen de un monitor usando
anteojos estereoscépicos obturados, forman-
do una imagen hologrifica tridimensional.
Combinado con el programa de soffware Vi-
zDexter, este sistema brindé a los usuarios
las herramientas para manipular y navegar
en espacios de dificil acceso. Mis tarde sali6
a la luz el modelo Virtual Temporal Bone;
después de varios intentos mds, se inventé
el ROBO-SIM y luego el NEUROBOT, que
se usa durante la cirugia en vivo. Asi, estos
adelantos han permitido hacer con mds se-
guridad el “clipaje” de aneurismas, la descom-
presién microvascular, la cirugia de tumores,
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los procedimientos endovasculares y la ins-
trumentacion espinal.

En un intento por superar la limitada in-
teraccién sensorial de los modelos virtuales,
se introdujo el Immersive Touch para la ven-
triculostomia, dando al usuario una sensacién
tactil y recreando la percepcién de “bombeo”
como si un catéter penetrara el revestimien-
to ventricular del epéndimo. El NeuroSim,
creado en Alemania, es un simulador vir-
tual que permite intervenciones quirdrgicas
abiertas del cerebro humano, incluyendo el
“clipaje” de aneurismas.

Mis recientemente, el NeuroTouch, un si-
mulador virtual desarrollado por neurociru-
janos canadienses que trabajan en el Natio-
nal Research Council of Canada, permite
el entrenamiento en la microcirugia craneal.

Se han fundado centros de simulacién y
laboratorios de habilidades clinicas en va-
rias partes del mundo, siendo un ejemplo el
MSR, The Israel Center for Medical Simu-
lation, lider internacional en el campo de la
simulacién médica, fundado en 2001.

En nuestro pais, la simulacién con apli-
caciones en la ensefianza de la medicina se
inicié en la década de los ochenta, con simu-
ladores de alta fidelidad en algunas univer-
sidades. Después surgieron algunos centros
para la ensefianza de la reanimacién cardio-
pulmonar bésica y avanzada.

En 2003 se cre6 el Centro de Desarro-
llo de Destrezas Médicas (CEDDEM) del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran”, que se inau-
gur6 formalmente a principios de 2004, y
se convirti6 en el primer centro de su tipo
en América Latina; tenia un enfoque mul-
tidisciplinario y para dreas médicas y qui-
rargicas. Desde entonces, dicho Instituto ha
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Figura 2. Simuladores de alta tecnologia. Permiten
replicar acciones de manejo intrahospitalario.
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incorporado el uso de simuladores como parte
integral de sus programas de ensefianza de
diversas especialidades médicas, asi como en
los programas de educacién médica de pre-
grado (incluyendo estudiantes de medicina
en diferentes niveles, internos y pasantes en
servicio social), y en dreas paramédicas, como
enfermerfa y técnicos (respiratorios, endos-
copistas, radidlogos, entre otros)’.

E1CEDDEM ha sido un centro de orien-
tacién multiple, y ha impartido cursos de So-
porte Vital Basico y Cardiovascular Avanzado
(BLS y ACLS) y Fundamentos de Cuidados
Criticos en Soporte Inicial (FCCS). Varias
veces al afio se ha impartido el Curso Avanza-
do de Apoyo Vital en Trauma (ATLS) y Fun-
damentos de Cuidados Criticos en Soporte
Inicial en Paciente Pediitrico (PFCCS), ade-
mds de otros mds, en varias especialidades
médicas; asimismo, ha sido sede en diversas
ocasiones de eximenes del Consejo Mexicano
de Medicina Critica y del Consejo Mexicano
de Gastroenterologia.

El Centro del Instituto cuenta con simu-
ladores de prictica de resucitacién cardiopul-
monar, manejo de arritmias, manejo de la via
aérea, accesos venosos centrales, simulador
activo de paciente en estado critico SimMan;
ademds cuenta con equipo que permite la
simulacién de distintas habilidades como ca-
teterismo cardiaco, procedimientos endouro-
16gicos y nefrostomias percutineas, endosco-
pia de tubo digestivo alto, bajo y vias biliares,
broncoscopia, accesos vasculares periféricos
y cirugia laparoscépica’.

En la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México se
cre6 el Centro de Ensefianza y Certifica-
cién de Aptitudes Médicas (CECAM) en

2005, contando con dos salas de replicacién
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hospitalaria (Urgencias y Terapia Intensiva),
una Sala de Replicacién Cardiolégica, una de
Simulacién Ginecoobstétrica y una de Eva-
luacién de Situaciones Médicas™®.

El desarrollo en la practica de las destrezas
por parte del médico cirujano en pre y posgra-
do ha tenido, sigue y seguird teniendo avances
sorpresivos, para actuar en bien del paciente.

El desarrollo en la préctica de las destre-
zas por parte del médico cirujano en pre y
posgrado ha tenido, sigue y seguird teniendo
avances sorpresivos para actuar en bien del
paciente.
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