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Resumen

En la educacion médica actual el aprendizaje
experiencial se ha convertido en uno de los
ejes rectores en la ensefianza de los futuros
pediatras, pero con el gran inconveniente de
que el aprendizaje puede ocurrir después de
muchos errores. La simulacién es una estrate-
gia educativa que ha ganado mucha atencion
en la ultima décaday es ampliamente utilizada
como una herramienta de entrenamiento que
mejora la retenciéon de los conocimientos y el
desarrollo de la habilidades; asi como para la
evaluacion del aprendizaje, con la ventaja de
disminuir el errory mejorar la seguridad del pa-
ciente. De esta forma la simulacion en pediatria
se ha empleado en la ensenanza de diversas
habilidades como: la reanimacién cardiopul-
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monar, procedimientos, manejo de trauma y
entrenamiento en equipo, lo que finalmente
redunda en un impacto positivo en la calidad
del cuidado de los nifos.

Palabras clave: habilidades clinicas, simulacion
pedidtrica, simuladores, educacion médica de pos-
grado, experiencias de aprendizaje.

INTRODUCCION
na de las definiciones mds completa de
Pediatria es la que propone el Consejo
de Especialidades Médicas en Espafia, que la
define como la medicina integral del periodo
evolutivo de la existencia humana desde la con-
cepcién hasta el fin de la adolescencia, época
cuya singularidad reside en el fenémeno de
crecimiento, maduracién y desarrollo bioldgi-
co, fisiolégico y social, que en cada momento
se liga a la intima interdependencia entre el
patrimonio heredado y el ambiente en que el
nifo se desenvuelve'.
Los problemas de salud que tenemos en el
pais son muy diferentes a los que se observa-
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ron en décadas anteriores. Los requerimientos
y necesidades de los profesionales de la salud
incluyen una serie de herramientas y ajustes
necesarios para adaptarse a estos nuevos retos.

Debido a estos cambios en el ambiente que
envuelve a los nifios es necesario que los pro-
gramas de educacién para la formacién de pe-
diatras sean periédicamente revisados y adap-
tados a las necesidades de salud de nuestra so-
ciedad y establezca una misma linea de accién,
desde los programas de pregrado hasta los pro-
gramas de educacién continua.

Al analizar los propdsitos de ensenanza del
Plan Unico de Especializaciones Médicas del
curso de Pediatria de la Universidad Nacional
Auténoma de México, observamos que éste
estd disefado para facilitar, en todo momen-
to, las condiciones ideales para que el médi-
co especialista adquiera las competencias para
realizar la dificil tarea de mantener la salud de
un nifio, y sobre todo, formar un profesionis-
ta competente. Pero en ninguno de los pro-
pésitos se menciona o se analiza la seguridad
del paciente en el proceso. Es por ello que la
medicina basada en simulacién se convierte
en una forma segura de alcanzar la experien-
cia suficiente en habilidades y destrezas que
permitan mantener una practica médica con
mayor seguridad para el paciente.

LA SIMULACION

EN LA EDUCACION MEDICA

Cambios recientes en la educacién médica han
destacado la importancia del aprendizaje ex-
periencial. Es por esta razén que en los alti-
mos afos hemos sido participes del uso de la
simulacién como entrenamiento y herramienta
de evaluacién en educacién médica, durante
la formacién de los médicos y de otros profe-
sionales de las ciencias de la salud, en sus di-

ferentes etapas (pregrado, posgrado y durante
la educacién médica continua) 2.

La simulacién es un término genérico usado
para describir una representacién artificial de
un proceso del mundo real para lograr objeti-
vos educacionales a través de experiencias de
aprendizaje®*.

David Gaba, uno de los pioneros de la simu-
lacién médica moderna, define a la simulacién
como “un proceso instruccional que sustituye
los encuentros con el paciente real con mode-
los artificiales, actores o pacientes de realidad
virtual”>.

La simulacién médica tuvo sus origenes en
la aviacién, donde se utiliza el marco de refe-
rencia de D. L. Kirkpatric para la evaluacién
del entrenamiento de la tripulacién, lo cual
incluye. reacciones, aprendizajes, comporta-
mientos e impacto organizacional®.

Esto mismo también ya ha pasado en otras
actividades de la sociedad actual como la ener-
gia nuclear o las fuerzas armadas, en las que
también confluyen riesgo y complejidad. Des-
de entonces se ha podido documentar, en la
aviacién moderna, que este tipo de entrena-
miento produce reacciones positivas, incre-
menta el aprendizaje y promueve cambios en
los comportamientos deseados®, aumentando
la confianza de los usuarios (poblacién general)
en el transporte aéreo’.

La manera en que la simulacién beneficia al
aprendizaje se basa en “hacer para aprender”.
El uso de simuladores permite al estudiante
participar en situaciones poco comunes que
requieren un alto grado de habilidad y trabajo
en equipo. La simulacién tiene como grandes
ventajas permitir que el alumno aprenda a ha-
cer en un menor tiempo, y en caso de error,
éste se puede llevar hasta las dltimas conse-
cuencias sin repercusion.
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LA SIMULACION EN PEDIATRIA

El uso de simuladores en medicina comienza a
tomar auge a partir del ano 2000 al publicarse
el escrito 70 Err is Human, donde se documen-
tan los aspectos clinicos y legales que implica
el error humano durante la atencién médica®.

En la literatura no es claro el origen del uso
de la simulacién en la ensefianza de la pedia-
tria, pero se encuentran reportes del empleo de
esta herramienta en la reanimacién cardiopul-
monar pedidtrica y posteriormente su incorpo-
racién en la reanimacién neonatal.

En los primeros anos del uso de la simula-
cién en pediatria se realizaron estudios como el
reportado por Brett-Fleegler, quien demostr6
que el empleo de simuladores en la reanima-
cién neonatal, junto con el entrenamiento en
servicio son herramientas utiles para perfec-
cionar habilidades y adquirir un conocimiento
significativo’.

De acuerdo con lo publicado por Weinberg,
al considerar el incremento de estudios don-
de se evalta la efectividad de la simulacién
como herramienta educativa en Pediatria, se
reconoce que la simulacién se ha utilizado en
el entrenamiento de cuidados intensivos pe-
didtricos para diversos aspectos como son: la
reanimacion cardiopulmonar, manejo de trau-
ma, manejo de la via aérea, habilidades pro-
cedimentales, entrenamiento en equipos de
trabajo y manejo de desastres’.

La complejidad de la atencién pedidtrica se
ha incrementado en los tltimos afios. Lo que
ha requerido de un incremento en las técnicas
diagnésticas y terapéuticas asociadas a la so-
fisticacién de los programas y protocolos asis-
tenciales. Por lo anterior se ha observado un
aumento progresivo en la frecuencia de errores
médicos, efectos adversos y riesgos de seguri-
dad que afectan la calidad de atencién de los
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pacientes en edad pedidtrica en las institucio-
nes de salud'.

Sin embargo, en la atencién médica pedii-
trica, donde coinciden la alta responsabilidad
con los pacientes y la complejidad progresiva
en su atencidn, asi como situaciones cambian-
tes y tratamientos por equipos multidiscipli-
narios, se continda ensefiando con estrategias
que incluyen un alto contenido tedrico, con
un nivel de retencién del aprendizaje menor a
20% y se dejan de lado los aspectos practicos.

Es importante recordar, como menciona Ru-
zaTarrio, que “se aprende lo que se hace, no lo
que se oye o se lee”; es decir, el aprender ha-
ciendo es un método que sin duda, ha supuesto
un avance incuestionable para el aprendizaje
en todos los 4mbitos de la medicina.

Sin embargo, para educar a los jévenes mé-
dicos tradicionalmente utilizamos el modelo
del aprendiz, donde el alumno tras observar la
realizacién de una técnica determinada, tiene
que practicarla directamente en el paciente, en
un proceso no exento de riesgos y dudas, y al
ser las primeras experiencias, pueden incurrir en
errores que recaen directamente en el paciente,
lo que afecta la calidad de la atencién médica.
Diversos estudios han mostrado deficiencias en
el conocimiento y retencién de habilidades en-
tre aquellos entrenados con este método''.

Los nuevos enfoques en educacién médica
proponen que el pediatra aprendiz, antes de
realizar un procedimiento por primera vez, lo
aprenda a realizar adecuadamente y lo entrene
repetidamente en un maniqui, hasta que do-
mine la técnica y posteriormente lo aplique al
paciente: por supuesto supervisado a su vez
por un profesional con experiencia; con lo an-
terior se disminuirfan los errores médicos y se
aumentaria la seguridad asistencial y se lograria
una mejora en la calidad asistencial'2.
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Los responsables de la atencién médica y
de la educacién deben contemplar esta nuevo
método de formacién y entrenamiento como
el futuro obligado para la preparacién de sus
profesionales, particularmente de aquellas ra-
mas en las que exista mucha tecnologia y pro-
cedimientos asistenciales.

La simulacién, en la formacién de los pedia-
tras, puede ser utilizada para mejorar el apren-
dizaje desde la prictica; se ha mencionado que
constituye un “puente educacional” para pre-
parar a los alumnos para la prictica en la vida
real asegurando la proteccién de los pacien-
tes'?.

En la formacién de pediatras, la simulacién
ha sido usada para desarrollar habilidades téc-

nicas y procedimentales'*!”

y no técnicas co-
mo lo son el trabajo en equipo, habilidades de
comunicacion, liderazgo, toma de decisiones y
conciencia de la situacién, sin embargo uno de
los usos que ha sido subestimado es la oportu-
nidad de desarrollar competencia de habilida-
des genéricas como son la autoconciencia y el
pensamiento critico'®.

En la Gltima década se ha observado una
orientacién hacia el empleo de simuladores
pedidtricos realistas (capacitadores especificos
y maniquies de pacientes), y se ha incremen-
tado el nimero de estudios que han evaluado
la efectividad de la simulacién como estrategia
educativa y la percepcién que tienen los resi-
dentes de esta herramienta como una aproxi-
macién al aprendizaje clinico'*.

El uso del aprendizaje basado en simula-
dores en pediatria nos debe ayudar a formar
pediatras que le otorguen a los ninos las me-
jores acciones preventivas y curativas que se
requieran para preservar su salud desde el na-
cimiento, permitiendo su crecimiento y desa-
rrollo éptimo.

IMPORTANCIA DE LA SIMULACION

EN LA FORMACION DE LOS FUTUROS
PEDIATRAS

Recientemente, un grupo de expertos de diver-
sas instituciones educativas y de salud se reu-
nieron en la Divisién de Estudios de Posgrado
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), para
elaborar el Consenso Académico para el Desa-
rrollo de Aptitudes Médicas mediante Simula-
cién, donde se definieron las aptitudes priorita-
rias para ser desarrolladas mediante simulacién
para cada una de las especialidades. En dicho
acuerdo quedaron establecidas las aptitudes
médicas que deben desarrollar los pediatras en
formacién con el empleo de la simulacién, su
nivel de importancia y prioridad; asi como el
namero de pricticas o eventos de simulacién
necesarios para considerar que la destreza se ha
conseguido en cada aptitud (tabla 1).

Para que la educacién basada en simuladores
sea efectiva, los instructores necesitan una con-
siderable experiencia en el disefio de escenarios
realistas, y estar capacitados para proporcionar
sesiones efectivas de indagacion (debriefing) ajus-
tadas a las necesidades del alumno. Si no ocurrie-
ran las sesiones de indagacién efectiva, no podria
lograrse la experiencia de aprendizaje deseada®.

Es importante senalar que las herramien-
tas de simulacién, particularmente los simu-
ladores de alta fidelidad, pueden ser costosos
y requieren, como ya se senald, de personal
entrenado y laboratorios de simulacién especifi-
camente disefiados con el equipo para facilitar
el entrenamiento. En nuestro Pais pocas insti-
tuciones educativas han tomado el camino en
esta direccién y han desarrollado laboratorios
de simulacién, muchas escuelas de medicina
han iniciado el empleo de la simulacién de alta
fidelidad en el curriculo educativo, como la
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Tabla 1. Aptitudes médico quirurgicas de la especialidad de Pediatria

. - s . . - . Minimo de experiencias para
Aptitudes clinicas- quirirgicas® Nivel® Prioridad® Actividad curricular! P . P
desarrollar la aptitud®
Intubacién endotraqueal 1 2 10
Instalacion de sello de agua 2 1 2 8
Instalacién de sonda
C o 1 3 1 5

nasogastrica y duodenal
Instalacién de sonda vesical 1 3 2 8
Puncién arteria radial 1 2 1 10
Puncién lumbar 1 1 2 5
Sutura de heridas superficiales 1 2 1 5
Venopuncién y venoclisis 1 1 1 10
Rgammaaon cardiopulmonar 1 1 1 10
basica
Asistencia neonatal 1 1 2 10
Osteoclisis 1 1 2 5
Via aérea dificil en el paciente

A . ; 1 1 2 5
pediatrico mascarilla laringea
Ventilacién mecanica 2 1 2 10
Evaluacién del estado de 1 1 2 5
choque
Colpc’a'aon de catéter 2 3 ) 10
periférico
Colocacion de subclaylo, 2 2 2 15
femoral, yugular Seldinger
Aspirado de médula 6sea 2 3 2 5
Venodiseccion 1 2 2 5
Ventilacién BVM 1 1 1 5
Desfibrilacién 1 1 2 5
Onfaloclisis 1 1 2 5
Reanimacidn cardiopulmonar 1 1 2 10
avanzada
Taponglmlento nasal anterior y 5 3 5 3
posterior
Toracocentesis 1 2 1 5

®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 supervisién y forma parte de las aptitudes que definen al especia-
lista. Como necesaria (2), que reconoce la indicacién, 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 sugiri¢ una escala del 1 al 3, donde es
la méxima prioridad y debe guardarse relacién con el concepto indispensable. Debe considerarse la seguridad
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 sefiala el nimero de prac-
ticas, eventos de simulacion necesarias para considerar que se ha conseguido la destreza necesaria en cada
aptitud en particular.
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Facultad de Medicina de la UNAM, la Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, la Escuela de Medicina del Tecnolé-
gico de Monterrey por citar algunos??.

Un problema que se ha identificado es la
subutilizacién de estas instalaciones debido a
la falta de disponibilidad de instructores en
simulacién; otro punto importante a tomar en
cuenta mds alld de los costos, es que se necesita
ampliar la aceptacién de una cultura de calidad
y seguridad del paciente como una responsabi-
lidad obligada en nuestras 4reas de formacion
de recursos humanos para la salud.

Palds Argullés menciona que para imple-
mentar los centros de simulacién, asi como los
laboratorios de habilidades, se requiere desde
el punto de vista del tutor, tener los resultados
de aprendizaje claros con una adecuada planea-
cién y que toda la plantilla de profesores, en
especial los de campos clinicos, se involucren
en las actividades asi como en su planificacién,
a, ademds de conocer todo lo que en ellos se
ensefa. Por parte de los alumnos se requie-
re un compromiso educativo donde se hagan
conscientes de que a pesar de trabajar en un
entorno de simulacién deben actuar como si
estuvieran en un contexto real, ya que la simu-

lacién no debe ser considerada un juego o una
simple practica y deben mantenerse las mismas
condiciones de seguridad®.

Quizés en un futuro, como ocurre en otros
paises, se pueda desarrollar una sociedad de en-
trenamiento en simulacién pedidtrica que tra-
baje activamente para enfrentarse a estos retos
y favorezca la disponibilidad de pericia en los
diferentes aspectos de la simulacién para la for-
macién de pediatras y el cuidado de los nifios*.

CONCLUSIONES

La simulacién tiene un potencial importante
como herramienta de ensenanza y evaluacién
en los residentes de pediatria con un impacto
positivo en la calidad de los cuidados de los
nifos. Es esperable que en el futuro la simula-
cién sea empleada practicamente en todos los
aspectos de los cuidados pedidtricos.

Sin embargo hay que reconocer que aun-
que la simulacién permite el aprendizaje en
ambientes mds controlados y la preparacion
para que los pediatras se enfrenten a situacio-
nes reales, estd deberd emplearse siempre en
forma conjunta, y nunca intentar reemplazar,
a la ensefanza clinica.

En la tabla 1 se muestran las aptitudes mé-
dicas o quirurgicas prioritarias para ser desa-
rrolladas mediante simulacién. m
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