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Resumen
Introduccion: La simulacién médica es una
modalidad de educacion y evaluacion que ha
demostrado ser efectiva para la transferencia
de comportamientos, habilidades y conoci-
mientos a la clinica, siendo en la actualidad
unaimportante herramienta para las personas
que se dedican a la enseflanza. Existen multi-
ples recursos que ayudan a desarrollar aptitu-
des, destrezas o razonamiento clinico y toma
de decisiones creando asi una experiencia de
aprendizaje.

Situacion de la simulacién en posgrado den-
tro de la UNAM:La simulacion médica como ma-
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teria en desarrollo originé en 2006 la creacion
del Centro de Ensefianza y Certificacion de
aptitudes Médicas (CECAM) de la Universidad
Nacional Auténoma de México; posteriormen-
te ante la necesidad de un centro que estu-
viera dirigido al posgrado de Medicina en sus
diversas areas de especializacién, se crea en
2013 el Centro de Ensefianza por Simulacién
de Posgrado (CESIP), convirtiéndose este en
un adyuvante en la preparacion y evaluacion
de médicos residentes y especialistas del pafs.
Retos de la simulacion médica: Durante el
desarrollo de los cursos dentro del CESIP se han
identificado retos individuales a partir de los
cuales hemos generado experiencia y aprendi-
zaje, siguiendo la filosoffa propia del aprendiza-
je basado en experiencias que tanto promueve
la simulacion. Estos corresponden por mencio-
nar algunos: tiempo de traslado, localizacién,
realismo insuficiente, insumos limitados, costos
elevados y falta de instructores capacitados para
ensefar a través de esta técnica.
Conclusion: Aun cuando la simulacién pre-
senta diversos retos dentro del CESIP, mismos
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que corresponden a causas multifactoriales
como: costos, falta de realismo, validez y se-
guimiento, se ha demostrado la utilidad como
herramienta de educacion y evaluacion. Estos
no dependen directamente de contar con alta
tecnologia sino con la propia cultura de la edu-
cacion médica en el posgrado y el status quo.

Palabras clave: Simulacién, retos, posgrado,
CESIP (Centro de Ensefianza por simulacion de
Posgrado) educacion, evaluacion.

Challenges of the Medical Simulation
in the Postgraduate of the Faculty of
Medicine of the UNAM

Abstract

Introduction: Medical simulation is a modality
of education and evaluation that has proven to
be effective for the transmission of behaviors,
skills and knowledge to the clinic. Nowadays it
is an important tool for people who dedicate
themselves to teaching. There are multiple re-
sources that help the development of skills,
clinical reasoning and decision making that con-
tribute to the learning experience.

The situation of the postgraduate simu-
lation at the UNAM: Medical simulation as a
developing subject originated in 2006 with the
creation of the Centro de Ensefianza y Certifi-
cacion de Aptitudes Médicas (CECAM) of the
Universidad Nacional Auténoma de México. Lat-
eron, the need for a center that was directed to
the postgraduate students in its various areas
of specialization, was created in 2013, Centro
de Ensefianza por Simulacion de Posgrado (CE-
SIP), becoming an aide in the preparation and
evaluation of resident physicians and special-
ists from the country.

Challenges of medical simulation: During
the development of the courses at CESIP, indi-
vidual challenges have been identified from
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which we have generated experience and learn-
ing, following the philosophy of learning based
on experiences that promotes the simulation.
Some of these challenges are: transfer time,
localization, insufficient realism, limited in-
puts, high costs and lack of trained instructors
to teach through this technique.

Conclusion: Although the simulation pres-
ents several challenges at CESIP, which corre-
spond to multifactorial causes such as costs,
lack of realism, validity and follow-up, utility
has been demonstrated as a tool for education
and evaluation. These do not depend directly
on having high technology but relies on the
medical education culture of the postgradu-
ates and the status quo.

Key words: Simulation, challenges, CESIP (teach-
ing center by postgraduate simulation), education,
evaluation.

INTRODUCCION
La simulacién médica es una modalidad de
educacién y evaluacién que ha demostra-
do ser efectiva para la transferencia de com-
portamientos, habilidades y conocimientos
ala clinica, y es en la actualidad una impor-
tante herramienta para las personas que se
dedican a la ensefianzal.

Existen multiples recursos que ayudan a
desarrollar aptitudes, destrezas o razonamien-
to clinico y toma de decisiones creando asi
una experiencia de aprendizaje. Existen di-
ferentes clasificaciones que denotan la forma
de hacer simulacién, por ejemplo: simula-
dores fisicos como entrenadores de tareas o
maniquies de alta fidelidad, simulacién con
realidad virtual, simuladores de baja fidelidad,
simulacién con paciente estandarizado, don-
de cabe mencionar la simulacién hibrida, o



simulacién que contemple el uso de producto
biolégico, ya sea animal o cadavérico?.

Se consideran tres etapas profesionales en
las que se puede realizar simulacién, mismos
que van dirigidos a diferentes grados acadé-

micos:

1.

Pregrado. Este tipo de simulacién va
dirigido a losalumnos que se encuen-
tran cursando la licenciatura en me-
dicina y mediante el uso de simula-
dores fisicos, de baja o alta fidelidad,
o pacientes estandarizados donde se
logra poner en practica diversas habi-
lidades y destrezas, como: toma de ten-
sién arterial, oftalmoscopia, otoscopia,
reanimacion cardiopulmonar bésica y

avanzada, atencién de trabajo de parto,
exploracién ginecolégica, exploracién
cardiaca, entre otros. Estas practicas se
realizan con ayuda de simuladores es-
pecificos para cada materia u objetivo,
asi como, simuladores de alta fidelidad
capaces de recrear condiciones fisiol6-
gicas humanas, en donde se prepara de
manera integral al alumno que poste-
riormente se graduard como Médico
Cirujano.

Posgrado. Como su nombre lo indica
estd dirigida a médicos titulados, los
cuales cursan alguna especialidad. En
este rubro se consideran cursos que van
dirigidos al cumplimiento de objeti-
vos especificos de cada especialidad,
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sin embargo también existen cursos en
donde los objetivos estin encaminados
a una materia, estos también son con-
templados en diversas dreas de la me-
dicina, por ejemplo: manejo de la via
aérea, puncién venosa central, identi-
ficacién y tratamiento de un sindrome
coronario agudo, etc.

En estos cursos basados en simu-
lacién se ponen en practica los cono-
cimientos previamente adquiridos, en
donde segun la especialidad que se
trate, se realiza el disefio, montaje y
realizacién de un escenario, similar a
lo que sucederia habitualmente en la
préictica diaria intrahospitalaria.

En esta etapa también se realizan
pricticas en simuladores quirtrgicos
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ya sean fisicos o virtuales con el obje-
tivo de mejorar habilidades y destrezas,
ofreciendo una introduccién segura y
temprana de los pasos de procedimien-
tos quirdrgicos, que se realizan en las
diferentes especialidades médicas ante
sus pacientes, como es el caso de la
cirugia en cualquiera de sus modali-
dades’.

Educacion médica continua. Dirigida a
médicos especialistas que buscan man-
tener y actualizar sus conocimientos,
habilidades y actitudes. Igual que en la
simulacién de posgrado, se reproducen
escenarios de alta fidelidad y préctica
de habilidades y destrezas, encamina-
dos a la especialidad que se trate con
objetivos de aprendizaje especificos.
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Expertos en simulacién médica consideran
que para lograr los objetivos de aprendiza-
je propuestos para cada etapa o materia, es
necesario contar con el conocimiento previo
del tema a tratar, ya que eso beneficiard de
manera directa el aprendizaje a corto y largo
plazo.

Por ejemplo, un médico experto en la aten-
cién de emergencias, puede analizar gases
en sangre arterial y reconocer si el paciente
presenta una alteracién, como una acidosis
respiratoria; esto se logra gracias a que pre-
viamente dedicé horas al estudio y al apren-
dizaje para componentes individuales de una
gasometria, en donde mediante el uso de las
ciencias bdsicas se comprendié el equilibrio
acido-base o los principales cambios de los
gases en una enfermedad respiratoria.

En el caso de los cursos en simulacién de
alta fidelidad, se propone una secuencia a
seguir para la recreacién de escenarios cli-
nicos, el rubro principal es contar con co-
nocimientos previos, se inicia generando un
contenedor seguro de aprendizaje, en donde
el participante comprenda lo que va a vivir,
creandole un ambiente de seguridad psicol6-
gica, en donde el error no sera juzgado sino
serd visto como fuente valiosa de aprendizaje
para todos*. En ese espacio se dan a conocer
los recursos y el funcionamiento de los mis-
mos, generando contratos, ya sea verbales o
escritos de confidencialidad y de ficcién. Una
vez garantizado esto, se pasa al escenario cli-
nico en la sala de simulacién, misma que debe
contener todos los materiales necesarios que
permitan darle el realismo fisico y concep-
tual requeridos®, recordando que el realismo
sucede en la mente del participante y que
siempre comparard la situacién clinica que
estd viviendo con su propia experiencia. Al

término de este, se continda con un debrie-
fing, momento en el que cual se logra un ma-
yor aprendizaje®. Aqui se exploran emocio-
nes que se desarrollaron durante el escenario,
después se genera una conversacién guiada
para reflexionar sobre lo vivido y aprendido,
siendo una discusion sin prejuicios entre ins-
tructor y alumnos, permitiendo una autoe-
valuacién, heteroevaluacién y coevaluacién’
y asi mejorando su desempefio en el marco
clinico de un hospital en futuras practicas.

SITUACION DE LA SIMULACION

EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

En el afio 2006 se creé el Centro de Ense-
fianza y Certificacién de Aptitudes Médicas
(CECAM) de la Universidad Nacional Au-
téonoma de México, el cual cuenta con dos
salas de replicacién hospitalaria (Urgencias
y Terapia Intensiva), una sala de Replicacién
Cardiol6gica, una de simulacién de Gineco-
obstetricia y una de replicacién de situaciones
Médicas.

Utilizar una variedad de modalidades de
simulacién permite encontrar una estrategia
educativa mas amplia en la formacién de es-
pecialistas®. Siendo ya integrada la ensefianza
y préctica en simuladores dentro del curricu-
lum de los alumnos de pregrado, asi como pa-
ra la capacitacién de algunas especialidades®.
Desde su inauguracién, un total de 92,326
alumnos han hecho uso de sus instalaciones,
con mds de 5,144 practicas, su plan abierto
a desarrollo de nuevas actividades, hizo que
este centro se ubique como el mis grande de
Latinoamérica, sin embargo, actualmente a
pesar de que existen centros mds grandes, con
mayor infraestructura, continda siendo uno
de los mas importantes.
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Figura 1. Nimero de escenarios clinicos desarrollados por afo.
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En 2013 solo se contaba con las instalaciones listas para iniciar actividades. Se muestra el incre-

mento de la creacién de escenarios en respuesta al interés de diversas especialidades por usar

la simulacién como una herramienta educativa. Se crean 54 escenarios clinicos para 2016 con
contenido diverso segun el drea estudiada. Fuente: Reporte anual de actividades del CESIP.

Considerando lo anterior surgié la necesi-
dad de implementar un centro de simulacién,
el cual estuviera dirigido a las especialidades
médicas, asi que, en abril de 2013 se inaugura
el Centro de Ensefianza por Simulacién de
Posgrado (CESIP) de la Facultad de Me-
dicina.

Actualmente, se realizan actividades en-
focadas a las diversas necesidades de las es-
pecialidades médicas y por el posgrado de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri-
cia (ENEO) en sus diferentes modalidades.

Los cursos van dirigidos a las siguientes
especialidades:

*  Anestesiologia

* Cardiologia

*  Cirugia General
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* Cirugia Oncoldgica

*  Cirugfa Pléstica

*  Gastroenterologia

*  Geriatria

* Ginecologia y Obstetricia
*  Medicina Critica

* Medicina Familiar

* Medicina Interna

* Neumologia

* Pediatria

 Terapia Intensiva

* Terapia Intensiva Pedidtrica

*  Urgencias Médicas

Dentro del curriculo del CESIP encon-

tramos como ejemplo los siguientes cursos:

*  Crisis Resource Management (CRM)
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Figura 2. Numero de participantes por afo.
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Alinaugurarse el centro notamos que el nimero de participantes era notablemente me-

nor al del afo 2016; esto va de la mano de la creacién de escenarios y nuevos cursos que

atendian las necesidades de las diferentes especialidades médicas. Fuente: Reporte anual
de actividades del CESIP.

en Anestesiologia. Manejo de la crisis
en sala de operaciones.

Curso de Choque en Pediatria.
Curso de Cirugia de Minima Invasién
para Cirujanos Generales y Ginecélo-
gos-obstetras.

Curso de Comunicacién en Casos de
Adversidad.

Curso de Manejo de Via Aérea Avan-
zado Pediitrico.

Curso de Manejo de Via Aérea Bésico
en Adulto.

Curso de Manejo de Via Aérea Bésico
Pediitrico.

Curso de Neumologia en Adulto.
Cursos institucionales como BLS y
ACLS de la American Heart Asso-

ciation.

*  Evaluaciones de certificacion de diver-
sas asociaciones.

*  Manejo en Crisis de las Enfermedades
Cardiovasculares.

* Talleres de Broncoscopia y Endosco-
pia, asi como Colonoscopia.

* Talleres de RCP.

*  Otros.

El CESIP ha tenido una curva de creci-
miento en donde se ha observado un aumento
en el desarrollo de escenarios (figura 1), el ni-
mero de participantes (figura 2) y la creacién
de cursos (figura 3)'°. Esto en parte debido a
la participacién de diferentes dreas como son
propiamente la direccién del posgrado, las se-
des universitarias, los profesores, el personal

del CESIP y los médicos residentes.
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Figura 3. Numero de cursos impartidos por afo.
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En esta grafica se observa el incremento de cursos por afo derivado de la alta demanda
de diversas especialidades. Fuente: Reporte anual de actividades del CESIP.

RETOS DE LA SIMULACION MEDICA
Actualmente, nos enfrentamos a la disyuntiva
que se genera al aprender con simulacién o
aprender con paciente real, unos consideran
que la simulacién es innecesaria y otros la
consideran la mejor opcién de ensefianza®.
Con un meta-anilisis, se compar6 en diversas
tuentes, ;cémo ha sido el aprendizaje obteni-
do mediante el método tradicional y el que
se practica con simulacién? Los resultados
tueron de la revisién de 3742 articulos, que
solo 14 cumplian con criterios de inclusién.
El efecto global de los 14 estudios en donde
se evaluaba y comparaba la efectividad de
la EMBS, con el método tradicional fue de
0.71 (95% intervalo de confianza, 0.65-0.76;
p < .001), concluyendo que a través de estos
resultados,]la EMBS era mejor que el método
tradicional.
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En la actualidad se sabe que el error mé-
dico es una causa frecuente de muerte, con-
virtiéndose en un punto a resaltar el hecho
de que éste es inevitable, sin embargo por
medio de la EMBS se busca disefiar sistemas
de seguridad que mitiguen su frecuencia, vi-
sibilidad y consecuencias.

Dichos sistemas encaminados a reducir los
casos de muerte por atencién médica deben
incluir tres pasos:

1. Hacer mads visibles los errores para que
sus efectos puedan ser interceptados.

2. Tener alternativas al alcance para sal-
var a los pacientes, en caso de no contar
con los recursos necesarios.

3. Disminuir la frecuencia de errores, si-
guiendo el principio de tomar en cuen-
ta las limitaciones humanas'.



EEEEEN

Privia

Mediante la EMBS se pueden disenar

estas estrategias sin la necesidad de afectar

a ningdn paciente y de manera simultinea
capacitar al personal para reducir sus limita-
ciones o hacerlas de su conocimiento, convir-
tiendo lo anterior en la principal ventaja de
ensefiar con simulacién, pero representando
el mayor reto a vencer dentro de la cultura
de ensefianza médica tradicional.

Durante el desarrollo de los cursos den-
tro del CESIP, se han identificado retos in-
dividuales que fortalecen la idea de que la
simulacién 7o es una buena herramienta, la
siguiente informacién es referida por los par-
ticipantes al término de las actividades.

Tiempo de traslado y localizacion

La localizacién del CESIP muestra una gran
desventaja, en relacién con la ubicacién de las
diferentes sedes hospitalarias, asi la distancia
y el tiempo de traslado influyen en el cumpli-
miento asistencial de los médicos residentes.

Lo anterior, aunado a la limitacién del trans-
porte y la falta de conocimiento de las diferen-
tes 4reas de la UNAM,, como lo es la Unidad
de Posgrado, propicia que los alumnos inscritos
o invitados decidan no asistir, o utilizar ese
tiempo para fines de recreacién personal.

Cultura organizacional de instituciones
La simulacién atn es aceptada como una he-
rramienta de ensefianza por un sinnimero de
instituciones y asociaciones, es rechazada por
médicos adscritos y docentes que conservan
el método tradicional, viendo a la simula-
cién como una pérdida de tiempo por falta
de realismo, dando prioridad a las actividades
hospitalarias.

Influencia negativa de la jerarquia en la
residencia

En el CESIP se puede hacer evidente la in-
fluencia que tienen las jerarquias en las resi-
dencias médicas; en varias ocasiones hubo re-
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trasos en la llegada de residentes a sus cursos
al ser retenidos en el hospital, por residentes

de mayor jerarquia, lo que repercutié en la
asistencia, cumplimiento y culminacién de
los cursos por parte de los médicos residentes.
Asi mismo, en este concepto se identificé
que residentes de mayor jerarquia frenan o
impiden la toma de decisiones por parte de
otros médicos, durante el desarrollo de los
escenarios clinicos quitindoles asi la opor-
tunidad de un mayor aprendizaje.

Tiempo destinado al curso

Bajo la premisa de que los participantes cuen-
tan con conocimiento previo, los cursos se
adaptan en tiempo para poder realizar las
actividades propuestas y cumplir con los
objetivos de aprendizaje. Con lo anterior, se
da por hecho que el programa nacional de
residencias cumple en tiempo con los temas
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referidos, haciendo responsable de esto a los
directivos, educadores e instructores a cargo;
sin embargo hay actividades que no pueden
coincidir con la planeacién de un curso, li-
mitando el tiempo destinado a estos, dando
la apariencia de haber sido cursos cortos o
insuficientes’s.

Realismo insuficiente

Un papel fundamental en la simulacién es
el realismo, sin embargo, atin se sigue traba-
jando en el desarrollo de este apartado. La
practica requiere de modelos que cuenten
con la tecnologia necesaria para poder re-
crear un escenario que represente realismo
y fidelidad®.

Debido a los altos costos de esta tecnolo-
gia, se propicia el uso de elementos de menor
costo, restando calidad al escenario, lo que se
traduce como falta realismo, siendo que el
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realismo y la fidelidad pueden estar incluidos
en los recursos que acompaifian al escenario,
sin ser tecnolégicamente avanzados™.

Los endotrainers, carecen de ello, siendo
entrenadores de tareas especificas, donde
su contenido se basa en una caja, con una
computadora, una cimara web y accesorios
complementarios. Un estudio comparativo
realizé el andlisis del desarrollo de ejercicios
con diferentes cimaras web y programas des-
tinados a la video proyeccién, encontrindose
que el desempeno de las actividades mejoraba
con el uso de tecnologia en alta definicién, los
participantes comentaron que podian reali-
zar de manera satisfactoria los ejercicios con
una proyeccion sin retraso en la imagen. Con
lo anterior se demuestra que la tecnologia
es indispensable sélo en casos especificos en
donde se ve de manera notoria un retraso en
realismo, permitiendo el desarrollo de habi-
lidades quirdrgicas, interfiriendo en que se
realice como estaba planeado inicialmente®.

Insumos limitados

Un punto de gran importancia son los gran-
des costos que demandan los equipos, por
mencionar algunos: los modelos plasticos,
requieren de ciertos cuidados y de reparacion
continua para su adecuado mantenimiento,
asi como el nimero de participantes en los
diversos escenarios a desarrollar: instructores,
actores y técnicos sin olvidar la alta demanda
de tiempo que ello genera.

Limitados simuladores de alta fidelidad
Los altos costos de estos simuladores hacen
que las instituciones no inviertan en la com-
pra de ellos y recordando el punto anterior
se consideran elevados los costos de mante-
nimiento®.

Falta de instructores capacitados en la
materia

Es de suma importancia el desarrollo de
instructores capacitados, siendo crucial para
lograr una adecuada EMBS; resaltando que
s6lo los expertos en los mismos pueden con-
vertir los simuladores en eficaces herramien-
tas educativas.”” En la actualidad en nuestro
pais el mayor indice de instructores capaci-
tados en simulacién se encuentran en el pre-
grado. Las actividades clinicas y personales
de los especialistas hacen que pocos de ellos
puedan dedicar su tiempo a capacitarse como
instructores en simulacién’®.

Pocos profesores interesados en esta
herramienta de ensefianza

Desafortunadamente hay poco interés en
esta herramienta como método de aprendi-
zaje, sin embargo el uso de la simulacién se
utiliza para la evaluacién formativa y suma-
tiva; en algunos paises se emplea para la cer-
tificacién y recertificacién ante los consejos
de especializaciones médicas®.

CONCLUSION
Observando el comportamiento que ha te-
nido la simulacién médica y considerando
especificamente al CESIP, encontramos que
desafortunadamente existe una cultura con-
servadora en torno al desarrollo acelerado de
innovaciones en educacién y practica, lo cual
crea una brecha entre los nuevos métodos de
ensefianza y evaluacién de los proveedores
de servicios de salud, las causas son multi-
factoriales, siendo las mds importantes los
elevados costos, falta de realismo, validez y
un cambio en la prictica en general.
Teniendo en cuenta el desarrollo que ha
presentado CESIP, vemos que a pesar de los
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diferentes retos, es posible mejorar y man-
tener resultados positivos que obtienen los
residentes al finalizar un curso. Sin embargo,

aun cuando encontramos una opinién posi-
tiva, resulta dificil evaluar el impacto gene-
rado en los médicos participantes, ya que los
estudios que dan seguimiento son limitados,
imposibilitando saber si el conocimiento ad-
quirido en el curso mejora la destreza en la
practica médica.

Los escenarios con alto nivel de realismo
no necesariamente utilizan alta tecnologia,
tampoco limitan la obtencién de buenos re-
sultados educativos y no garantiza que se
cumplan los objetivos de aprendizaje, asi la
mdxima eficacia de la simulacién depende de
varios factores: el contexto en el cual se esté
utilizando el simulador, las habilidades que se
necesitan desarrollar, las etapas de aprendiza-
je, las habilidades y capacidades que tengan
los participantes, asi como la dificultad de las
tareas a realizar.
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El punto medular es reconocer que la si-
mulacién actualmente es una herramienta
indispensable dentro de la educacién médica,
que no busca suplir al método tradicional,
pero que permita desarrollar habilidades que
lo complementen.

El camino es largo, ain cuando existe bi-
bliografia que muestra a la simulacién como
un impacto positivo en la prictica médica,
las limitaciones antes mencionadas seguirdn
siendo motivo de obstaculizar el desarrollo
de la EMBS, al menos dentro de nuestras
instalaciones.

El primer paso se dard cuando se genera-
lice este método y una vez alcanzado, ideal-
mente habra que construir centros de simu-
lacién en cada sede hospitalaria y poner en
practica esta nueva modalidad educativa.
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