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Resumen

La inclusion de la simulacion médica en los pro-
gramas de formacién profesional permite la
adquisicion gradual de habilidades y destrezas
clinicas en los estudiantes sin exponer la salud
de los pacientes. Con ello, los trabajadores de
las diversas areas de la salud tienen la oportu-
nidad de cometer errores, adquirir confianza en
el manejo médico y mejorar la toma de deci-
siones criticas. La oportunidad de desarrollar la
pericia y experiencia necesarias para el adecua-
do trabajo en equipo resulta imprescindible en
la formacién moderna de residentes en el drea
de ginecologia y obstetricia, necesario para la
solucién de problemas en momentos de crisis.
Palabras clave: Simulacién, ginecologia y obste-
tricia, habilidades, destrezas.
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INTRODUCCION

® Con qué fin se aplica la educacién basada
Len simulacién? Se utiliza para garantizar la
seguridad del paciente. La simulacién tiene 4
propdsitos principales: educar, evaluar a los profe-
sionales de la salud, aplicaciones en investigacién
médica e integracién de los sistemas de salud.

El término iatrogenia se define como la al-
teracion del estado de un paciente producido
directamente por el médico que lo trata'. En
el famoso libro 70 err is human se reporta que
los errores por iatrogenia son prevenibles en
hasta un 70% de los casos, ya que éstos son
producto de errores humanos®.

En los dltimos 30 afios, se han desarrollado
multiples programas y estrategias para evitar
que sucedan estos errores. Un excelente ejem-
plo es la educacién basada en simulacién, que
consiste en aplicar escenarios clinicos diversos,
con el objetivo de reemplazar y amplificar la
realidad, mejorando asi el manejo de situa-
ciones de estrés o de crisis y urgencia dismi-
nuyendo, de esta manera, el dafio potencial a
los pacientes. Esto se puede lograr ya que se
proporciona al estudiante la oportunidad de
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Figura 1. Simulador de partos del siglo XVIII, Italia.

cometer errores, obtener una retroalimenta-
cién del escenario para que de esta manera se
percate de los errores cometidos en el escenario
y de esta forma se adquiera el conocimiento
propuesto al inicio de los escenarios.

Desde la antigiiedad existen reportes de
modelos hechos para simular el trato con los
pacientes, por ejemplo, en el siglo XVIII, en
el drea de ginecologia y obstetricia, algunos
obstetras reconocidos como el inglés William
Smellie buscaron formas de mejorar las técni-
cas de obstetricia quirtrgica para provocar el
menor dano posible a las pacientes. Durante

su formacién Smellie acudié a las ensefianzas
del partero Grégoire en Paris donde observé
el uso de un simulador rudimentario de pel-
vis femenina para la colocacién de férceps.
Al regresar a Londres, Smellie perfeccioné
multiples “mdquinas” para simular partos dis-
tdcicos como: parto pélvico o decapitacién de
un producto ébito’. Siguiendo las ensenanzas
de Smellie, se continué con la prictica de
realizar modelos en los que se podian simular
distocias obstétricas. De esta forma en el siglo
XX y XXI, gracias en gran parte a la aviacién,
se han perfeccionado los modelos de alta fi-
delidad y protocolos de seguridad para evitar
iatrogenias.

El objetivo de la simulacién en la rama de
ginecologfa y obstetricia consiste en desarrollar
habilidades y mejorar destrezas e incluso mejorar
el trabajo en equipo y la comunicacién efectiva,
especialmente en situaciones de estrés o crisis. De
igual manera, ha sido una herramienta ttil para
evaluacién de los médicos en formacién.

Se han desarrollado multiples escenarios de
simulacién donde se manejan temas de obs-
tetricia para el desarrollo de habilidades como
por ejemplo: distocia de hombros, hemorragia
obstétrica, parto pélvico, reparacién de desga-
rros perineales. También se pueden realizar es-
cenarios que se basen en la toma de decisiones
y no en el desarrollo de habilidades quirtrgicas
o manuales. Con esto se ha valorado una me-
jora en el abordaje y manejo de los pacientes,
sobre todo en situaciones de crisis e incluso,
estdn descritas mds de 70 aptitudes clinico-
quirtdrgicas de la especialidad de ginecologia
y obstetricia que mejoran significativamente
con la utilizacién de simulacién®.

Hay multiples estudios donde se comparan
técnicas de ensenanza (did4ctico frente a simu-
lacién) para programas de residencias médicas.
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Por ejemplo, en un estudio realizado en la Uni-
versidad de Stanford, en Estados Unidos, se di-
vidieron 2 equipos de médicos residentes de gi-
necologia y obstetricia y enfermeras obstétricas,
uno de los equipos tuvo ensenanza diddctica
donde recibieron 3 horas de pléticas con videos
demostrativos, y el segundo equipo tuvo un
entrenamiento basado en el empleo de equipos
de simulacién. Ambos equipos completaron
exdmenes escritos previos a la ensefianza y a la
prueba de ensayo. De igual manera, se com-
par6 el manejo de crisis entre ambos equipos
sometiéndolos a un escenario de simulacién de
distocia de hombros y otro escenario de simula-
cién para el manejo integral de eclampsia. Las
conclusiones presentadas fueron que el equi-
po de simulacién fue el que resolvié de una
forma mds efectiva los escenarios propuestos.
De esta forma, este estudio demuestra que el
uso de escenarios de simulacién de emergen-
cias obstétricas mejora el aprendizaje dentro
de los programas académicos de residencias de
ginecologia y obstetricia’. En otro estudio con
disefio similar, se observé que las habilidades
tanto técnicas como clinicas fueron mejor re-
tenidas en el grupo de simulacién, ocho sema-
nas posteriores a la realizacién de los primeros
escenarios de simulacién®.

El uso de simulacién en escenarios criticos
obstétricos también se ha implementado en
México. Se realizé un proyecto piloto en los
estados de México y Chiapas donde se entre-
naron equipos en hospitales comunitarios con
simuladores de alta fidelidad en situaciones de
emergencia obstétrica. Se realizaron dos moé-
dulos de simulacién con tres meses de separa-
cién. Se evalud reproductibilidad, mejora de
trabajo en equipo y conocimiento. En todos
los rubros se mejoraron los puntajes al final de
los médulos’.

Figura 2. Simulador de partos del siglo XVIll, Italia.

El Programa de Rescate Obstétrico y Neona-
tal: Tratamiento Optimo y Oportuno (PRON-
TO), desarrollado en México, ha optimizado
los recursos y mejorado la atencién obstétrica
y neonatal en paises en desarrollo donde la ta-
sa de morbimortalidad, tanto materna como
perinatal, es muy elevada®.

Estos escenarios especializados, tanto en gi-
necologia y obstetricia como en otras especia-
lidades, se pueden reproducir una y otra vez
para paulatinamente mejorar las habilidades y
aptitudes de los médicos residentes e incluso
de médicos especialistas. Repetir los escenarios
no implica dafno a ningun paciente y mejora
el manejo de los mismos al ser enfrentado con
un paciente en carne y hueso.

Se han demostrado multiples beneficios,
tanto educativos como éticos de la simulacién,
ya que existe infinidad de evidencia cientifica e
incluso existen revistas médicas concentradas
en la educacién médica basada en simulacién’.

En la tabla 1 se muestran las aptitudes mé-
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Tabla 1. Aptitudes médico quirurgicas de la especialidad de ginecologia y obstetricia

. - s . . - . Minimo de experiencias para
Aptitudes clinicas- quirtrgicas® Nivel® Prioridad® Actividad curricular® P . ':
desarrollar la aptitud
Intubacién orotraqueal 1 1 1
Maniobras de RCP 1 1 1
Cardioversion y desfibrilacion 1 1 1
Colocacién de sonda nasogastrica 1 1 1
Colocacién de sonda uretral 1 1 1 10
Ecosonografia pélvica 1 2 2 10
ginecoldgica
Ecosonografia abdominopélvi- 1 2 2 10
ca obstétrica
Evaluacién de la conduccion y 1 2 2 10
madurez fetal
Citologia vaginal funcional y 1 1 2 50
oncolégica
Histerometria 1 1 2 10
Atencion del parto eutdcico 1 1 2 10
Atencion de parto pélvico en 1 1 2 10
segundo periodo de trabajo de
parto
Atencion de distocia de hom- 1 1 2 10
bros
Atencion de parto en presenta- 1 1 2 10
cién compuesta
Aplicacion de férceps 1 1 2 10
Aplicacion de vacuum 1 1 2 10
Monitorizacidn fetal 1 1 2 10
Maniobras de reanimacién 1 1 2 10
intrauterina
Amniocentesis 1 1 2 10
Habilidades laparoscopicas 1 1 2 10
basicas
Habilidades laparoscépicas 1 1 2 10
intermedias
Habilidades laparoscopicas 1 1 2 10
avanzadas
Habilidades histeroscopias 1 1 2 10
basicas
Habilidades histeroscopias 1 1 2 10
avanzadas
Cerclaje 1 1 2 10
Episiotomia y su reparacion 1 1 2 10
Vaginotomia y desgarros del 1 1 2 10
periné
Reparacién de dehiscencia de 1 1 2 10
histerorrafia 3

Continua en la pagina siguiente
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Aptitudes dlinicas- quirirgicas® Nivel® Prioridad° Actividad curricular® Minimo de experienc.ias i
desarrollar la aptitud®

Extraccion de placenta retenida 1 1 2 10
Manejo de la inversion uterina 1 1 2 10
Pinzamiento de arterias uterinas 1 1 2 10
Masaje uterino 1 1 2 10
Aplicacion de balén de Bakri 1 1 2 10
Clampeo adrtico 1 1 2 10
Compresion uterina bimanual 1 1 2 10
Desarterializacién uterina 1 1 2 10
Suturas uterinas 1 1 2 10
Ligadura de arterias hipogastricas 1 1 2 10
Manejo farmacoldgico de la 1 1 2 10
hemorragia obstétrica
Tratamiento de lesiones 1 1 2 10
benignas de cérvix
Colposcopia 1 1 2 10
Correccion de fistulas 1 1 2 10
vesicovaginal via abdominal
Correccion de fistulas 1 1 2 10
vesicovaginal via vaginal
Reparacion de lesiones vesicales 1 1 2 10
Enterorrafia 1 1 2 10
Tumorectomia (mama) 1 1 2 10
Cuadrantectomia (mama) 1 1 2 10
Plastia umbilical 1 1 2 10
Histerotomia 1 1 2 10
Histerectomia vaginal 1 1 2 10
Histerectomia abdominal por 1 1 2 10
laparotomia
Histerectomia abdominal por 1 1 2 10
laparoscopia
Histerorrafia 1 1 2 10
Reparacidn de ruptura uterina 1 1 2 10
Conizacion del cérvix 1 1 2 10
Criocirugia cervical 1 1 2 10
Electrocauterizacion cervical 1 1 2 10
Salpingoclasia postparto, 1 1 2 10
transcesérea y postaborto
Manejo inicial de choque 1 1 2 10
hipovolémico en paciente
obstétrica y ginecoldgica
Plastias perinovaginales 1 1 2 10
Bartholinectomia 1 1 2 10 3

Continua en la pagina siguiente
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. - s . . - . Minimo de experiencias para
Aptitudes clinicas- quirurgicas? Nivel® Prioridad* Actividad curricular P . ':
desarrollar la aptitud
Marsupializacion 1 1 2 10
Correccion de enterocele 1 1 2 10
Correccion de prolapso de 1 1 2 10
cupula vaginal
Reparacidn perineal y 1 1 2 10
esfinteroplastia rectal
Correccién quirdrgica de fistula 1 1 2 10
rectovaginal via vaginal
Tratamiento del prolapso 1 1 2 10
uterino
Miomectomia 1 1 2 10
Oferectomia 1 1 2 10
Colpoperineoplastia anterior 1 1 2 10
Colpoperineoplastia posterior 1 1 2 10
Tratamiento de urgencias en 1 1 2 10
diabetes mellitus y embarazo y
en diabetes gestacional
Tratamiento de urgencias en 1 1 2 10
hipertension y embarazo

*Primera columna: El nombre de la aptitud médica o quirdrgica.

bSegunda columna: Nivel de importancia, se consideré como indispensable (1) aquel en el que se reconoce la
necesidad de realizarlo, la puede realizar sin supervision y forma parte de las aptitudes que definen al especialis-
ta. Como necesaria (2), que reconoce la indicacion, lo puede realizar bajo supervision.

“Tercera columna: Prioridad, sefala a aquellas aptitudes que debieran ser consideradas en primer lugar para su
cumplimiento, incluso entre otras aptitudes de igual importancia. Se sugirié una escala del 1 al 3, donde es la maxima
prioridad y debe guardarse relacion con el concepto indispensable. Debe considerarse la sequridad del paciente.

dCuarta columna: Actividad curricular, se sefiala con el nimero 1 si debe ser requisito de ingreso o bien ser parte del
curso propedéutico a una especialidad; con el nimero 2 si forma parte de su formacion dentro de la residencia.

¢Quinta columna: Minimo de experiencias necesarias para desarrollar la aptitud, se sefala el nUmero de prac-
ticas, eventos de simulacidn necesarias para considerar que se ha conseguido la destreza necesaria en cada

aptitud en particular.

dicas o quirdrgicas prioritarias para ser desa-

rrolladas mediante simulacién.

CONCLUSIONES

* Evita el dafo a los pacientes como producto

del entrenamiento o falta de experiencia.

* Cumplimiento del imperativo moral de pri-

mumnt non nocere.

Retroalimentacién educativa.

Evitar fallas de manera subsecuente.

Es una herramienta atil en la atencién de
la seguridad del paciente.

Mejora la curva de aprendizaje del estudian-
te en formacién.

No intenta remplazar a la ensenanza en el
ambiente clinico, sino que busca mejorar
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Figura 3. Centro de Simulacién Centro Médico ABC. Simulador de alta fidelidad.

la preparacién para realzar la experiencia
con el paciente.

Sus beneficios son extensos y sus alcances
se expanden cada vez mis.
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