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Percepcion del estudiante como
complemento para evaluar un escenario de
simulacion: enfermedades hipertensivas
del embarazo

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccidn: La hipertension es uno de los trastornos
mas comunes en el embarazo, por tal motivo, en el Cen-
tro de Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas
(CECAM) de la Facultad de Medicina de la UNAM, se
realiza un escenario de simulacion para que los Médicos
Internos de Pregrado (MIP) pueda enfrentarse a pacien-
tes con dicha patologia y asi ser preparados para su
practica profesional.

Objetivo: Recabar informacion sobre la percepcion del
meédico interno de pregrado con respecto a la actividad
de aprendizaje por simulacién de Enfermedades Hiper-
tensivas del Embarazo, para valorar su efectividad.
Método: Se realizé un estudio transversal descriptivo en
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donde los MIP, posterior a participar en 3 escenarios de
simulacién para enfrentarse a pacientes estandarizados
y asf fortalecer y poner en practica el tema de enferme-
dades hipertensivas del embarazo, evaluaron la actividad
a través de una encuesta con escala tipo Likert.
Resultados: El instrumento de evaluacion obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0.884. Las pacientes estandarizadas,
el trabajo en equipo durante la simulacién y la logistica
de la actividad obtuvieron respuestas favorables en la
evaluacion, asignando en su mayoria “Completamente
de acuerdo” y “De acuerdo” a los items contestados
con base en la escala de la encuesta. Como area de
oportunidad, se identificé que es necesario mejorar los
recursos materiales para aumentar el realismo.
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Conclusiones: Se obtuvo una buena respuesta por los
participantes con respecto a la actividad, y permitié de-
tectar sus areas de fortaleza y de oportunidad. Al mostrar
los resultados se reflejan experiencias del Centro, mis-
mas que pueden aprovecharse en otras instituciones en
donde se pretendan implementar actividades similares.

Palabras clave: Simulacion; educacion; evaluacion; obs-

tetricia; parto; embarazo; simulacion; hipertension.
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Perception of the Student as Complement
to Evaluate a Simulation Scenario:
Hypertensive Disorders of Pregnancy
Abstract

Introduction: Hypertension is one of the most common
disorders in pregnancy, for that reason in the Center for
Teaching and Certification of Medical Aptitudes (CECAM)
of the UNAM’s Faculty of Medicine, a simulation scenario
is performed so in that way, the medical intern has a
patient with this pathology to get ready for the profes-
sional practice.

Objective: Collect information about the perception of
the medical intern with respect to the learning activity by

INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos representan, a nivel
mundial, una de las complicaciones mas comunes
durante la gestacion, presentandose en el 5-10% de
todos los embarazos™?. Las tasas de incidencia re-
gistradas en las publicaciones son variables, debido
a que dependen de la poblacion estudiada y de los
criterios diagndsticos utilizados.

Durante el embarazo, la hipertension llega a com-
plicar 1 de cada 10 gestaciones, en términos generales
se clasifica en hipertension gestacional, hipertension
arterial cronica, preeclampsia, preeclampsia con da-
tos de severidad, eclampsia e hipertension crénica
mas preeclampsia sobreagregada.
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simulation for Hypertensive Diseases of Pregnancy, to
assess its effectiveness.

Method: A descriptive cross-sectional study was carried
out in which the interns, after participating in 3 simula-
tion scenarios to confront standardized patients and thus
strengthen and put into practice the subject of Hyperten-
sive Diseases of Pregnancy, evaluated the activity through
a survey with a Likert-type scale.

Results: The evaluation instrument obtained an Alpha
of Cronbach of 0.884. The standardized patients, the
teamwork during the simulation and the logistics of the
activity obtained favorable answers in the evaluation, as-
signing mostly “Completely agree” and “Agree” to the
items answered based on the survey’s scale. As an area
of opportunity, it was identified that it is necessary to
improve material resources to increase realism.
Conclusions: The activity had favorable responses, and
its areas of strength and opportunity were identified. By
showing the results, the Center’s experiences are reflect-
ed, which can be used in other institutions where they
intend to implement similar activities.

Keywords: Simulation; education; evaluation; obstetrics;

pregnancy; hypertension; childbirth; simulation.
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Al representar un trastorno comun en el emba-
razo, el médico general debe concientizarse sobre
el impacto de su deteccién y manejo en la salud del
binomio madre-hijo; por tal motivo, el Departa-
mento de Integraciéon de Ciencias Médicas (DICiM)
de la Facultad de Medicina (FACMED) de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
a través del Centro de Ensenanzay Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM), realiza una actividad
de aprendizaje a través de escenarios de simulacién
para que en su quinto afio de licenciatura, el Mé-
dico Interno de Pregrado (MIP), logre abordar di-
cha patologia, ponga en practica y refuerce algunas
competencias propias de su plan de estudios actual,



Evaluacion de escenarios de simulacion en gineco obstetricia

como lo son: 1) pensamiento critico, juicio clinico,
toma de decisiones y manejo de informacion; 2)
comunicacién efectiva; 3) habilidades clinicas de
diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilita-
cidn; 4) profesionalismo, aspectos éticos y respon-
sabilidades legales®.

Es importante mencionar que a lo largo de los
primeros 4 afos de la carrera, los MIP cursaron las
materias del DICiM, con las que a través de sesiones
de aprendizaje basado en problemas (ABP), revisaban
casos clinicos y los vinculaban a actividades de
aprendizaje por simulacion en el CECAM. Aunque en
dichas actividades los estudiantes usaban simuladores
de diferentes fidelidades, no habian tenido contacto
previo en el CECAM con pacientes estandarizados.

Durante el internado, los MIP acuden al CECAM
en 3 ocasiones al afo para realizar diversas acti-
vidades de aprendizaje por simulacién, para capa-
citarse en el area de urgencias gineco obstétricas,
pediatricas y de adultos. Esto se realiza con caracter
formativo, y no con el propdsito de ser evaluados,
de forma que a través de la reflexion, logren darse
cuenta de la relevancia de los casos presentados con
la simulacion.

La actividad con escenarios de Enfermedades Hi-
pertensivas del Embarazo (EHE) se realiza cada ciclo
escolar desde el afio 2015, y a lo largo de los afios se
ha modificado y ha sido revisada por expertos en la
especialidad de gineco obstetricia y en simulacion,
sin embargo, previamente no se habia recabado in-
formacion sobre la percepcion del estudiante sobre
su efectividad (capacidad o facultad para lograr un
objetivo o fin*) y utilidad.

OBJETIVO

Recabar informacion sobre la percepcion del MIP
con respecto a la actividad de aprendizaje por si-
mulaciéon de EHE realizada en el CECAM, para
poder valorar su efectividad e identificar dreas de
oportunidad para la sensibilizacion y el maximo
aprovechamiento de los médicos en formacion.

METODO

Estudio transversal descriptivo realizado durante
los meses de marzo y abril de 2018. Los criterios de
inclusion para los participantes fueron que cursaran
el internado médico de pregrado en el ciclo escolar
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2018, que pertenecieran ala FACMED, y que su sede
clinica se encontrara en la Ciudad de México y drea
metropolitana, esto ya que hay inscritos en sedes
foraneas y estos no acuden al CECAM. El muestreo
se realizo de forma aleatoria estratificada, juntando
258 participantes de un universo de 848.

Se considerd que en cuarto ano de licenciatura, el
estudiante curso la materia de Ginecologia y Obste-
tricia, misma que incluye en su programa académico
el tema de Complicaciones Obstétricas, que abarca
el subtema de Enfermedad hipertensiva del emba-
razo, y que espera como resultados de aprendizaje
su identificacion, referencia oportuna, interpretar
pruebas diagnosticas, y reconocimiento de factores
de riesgo’.

En el CECAM se reciben hasta 30 MIP diaria-
mente, los cuales son distribuidos para realizar las
actividades; para el caso de la actividad evaluada,
los participantes fueron divididos en 3 equipos, para
esto se les asign6 un nimero, mismo que correspon-
dia a la estacion (consultorio con un escenario de
simulacién) en la que iniciaron (3 consultorios en
total), y cada una de estas contd con una paciente
estandarizada.

Cada equipo tuvo en promedio 4 participantes,
se busco esta distribuciéon para que no se satura-
ran los consultorios y no se dificultara el trabajo en
equipo. Cabe mencionar que a pesar de que varios
MIP venian de una misma sede clinica, no todos se
conocian entre si.

El contexto de los escenarios fue desarrollado
en la consulta externa, en donde recibieron a una
paciente para control de su embarazo, para lo cual
fue necesario interrogarla y explorarla: inicamen-
te podrian tomarle la tension arterial (TA), para el
resto de la exploracion fisica se les proporcionaban
vifietas impresas con los datos que solicitaran y, en
caso de que pidieran paraclinicos, también se les
entregaban impresos.

Las pacientes tenfan un diagndstico diferente:
hipertension crénica preexistente, preeclampsia y
preeclampsia con datos de severidad. Ademas de las
vifietas con los datos de la exploracion fisica de la
paciente y los paraclinicos, los MIP contaban en sus
estaciones con un esfigmomandmetro alterado, de
forma que las cifras de TA de las pacientes se vieran
alteradas durante su toma.



El espacio asignado para llevar a cabo los escena-
rios y montar los 3 consultorios fue la Sala de Repli-
cacion de Situaciones Médicas, cuyas caracteristicas
son un espacio amplio, el cual permite tener hasta
a 40 estudiantes, y la versatilidad que brinda para
llevar a cabo diversas actividades; la duracion total
de la actividad fue de una hora por cada 3 equipos
de MIP. El tiempo asignado a la actividad consistié
en: 5 minutos para dar el pre-briefing (informar a los
estudiantes los objetivos de la simulacidn, los “con-
tratos” de confidencialidad y realidad —compromiso
con la simulacion-, situar el contexto, sus funciones,
recursos, limitaciones y tiempos asignados durante
el escenario) y asignar a los MIP a sus equipos, 10
minutos por consultorio para atender a la paciente,
seguido de un Debriefing tipo Plus Delta® al térmi-
no de cada consulta con duracién de 7 minutos, el
cual seria dado por un facilitador de tal manera que
acabando cada escenario y su respectivo Debriefing,
los MIP pasaran a la siguiente estacién para poder
revisar a las 3 pacientes e identificar los 3 diferentes
diagnosticos (tabla 1).

Al concluir, se invité a los MIP a participar eva-
luando la actividad, paralo cual se les proporcion6 una
encuesta con escala de Likert como instrumento para
valorar su opinidn con respecto al cuamplimiento de los
items planteados, pudiendo asignar como respuesta: 1)
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Tabla 1. Distribucion de tiempos para realizar la actividad

Fases | Tiempo Actvidad

1 5min | Prebriefing

2 10 min | Atencién de paciente en consultorio 1
7 min Debriefing de consultorio 1

3 10 min | Atencién de paciente en consultorio 2
7 min Debriefing de consultorio 2

4 10 min | Atencién de paciente en consultorio 3
7 min | Debriefing de consultorio 3

5 4 min Cierre de actividad

completamente en desacuerdo, 2) en desacuerdo, 3) de
acuerdo, y 4) completamente de acuerdo.

Para la creacion del instrumento se tomé como
base una lista de cotejo hecha y validada previamente
en el CECAM para evaluar otra simulacion (explo-
racién ginecoldgica) que también incluia paciente
estandarizado, y se modificé para adaptarse a este
escenario; 6 items (del 13 al 17 y el 19) del tercer
rubro fueron tomados de la lista de cotejo de Pease
y colaboradores’ para valorar trabajo en equipo, pos-
teriormente, la version final fue revisada por 2 ex-
pertos en simulacion y 2 en docencia y evaluacion.
El instrumento final de evaluacién fue clasificado
en 5 rubros y const6 de 27 items, los participantes
contaron con 15 minutos para dar sus respuestas de
manera anénima (tabla 2).

Tabla 2. Instrumento de evaluacién: encuesta con escala de Likert

1) Completamente en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) De acuerdo 4) Completamente de acuerdo

No. Actividad /Conducta /Procedimiento 1 2 3 4

Paciente estandarizado (simulado)

El papel que interpreté es creible

Su aspecto se adecuaba al del papel que interpretaba

Responde a sus preguntas

La expresion de sus emociones iba acorde al caso

Realiza preguntas para la favorecer la participacién de los tratantes

o~ lwiN|FE

Sobreactuaba

Materiales utilizados

~

Las vifietas con los datos clinicos del paciente le ayudaron a dar un diagndstico
Los estudios de gabinete eran de utilidad para integrar un diagnostico
9 | El esfigmomanoémetro era funcional y le permitié tomar las cifras de TA de manera adecuada

10 | El esfigmomanémetro parecia falso o alterado

Continda en la siguiente pagina...
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Tabla 2. Continuacion (empieza en la pagina anterior...)

1) Completamente en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) De acuerdo 4) Completamente de acuerdo

No. Actividad /Conducta /Procedimiento 1 2 3 4

Trabajo en equipo

11 | Le fue de ayuda trabajar en equipo durante la simulacion

12 | Hubo coordinacion para adquirir roles

13 | No intervino o particip6 solo una(s) persona(s) en la discusion y/o tarea

14

Se escucharon activamente entre si (atienden al otro mientras habla, acogen las preguntas de
los demas, debaten de manera asertiva, critican las ideas y no las personas...)

15 : . o
soluciones posibles, toman decisiones al respecto)

Manejaron adecuadamente los conflictos (los hacen explicitos, discuten acerca de las

16 | El trabajo con su equipo propicié un ambiente agradable (de tolerancia, respeto, buen trato)

7 parte de la actividad

Se dividio el trabajo de manera proporcional, de modo que todos los miembros estén realizando

18 | Pudo aportar sus ideas

19 ) P .
revisaron y plantearon modificaciones y sugerencias

Antes de dar un diagnéstico final o informarle a su paciente, todos los miembros del equipo lo

20 | Se sinti6 integrado a su equipo

Simulacion como estrategia de aprendizaje

2t hipertensiva del embarazo

El uso de un paciente estandarizado es adecuado para aprender sobre la enfermedad

g2 enfermedad hipertensiva del embarazo

El paciente estandarizado es adecuado para poner en practica los conocimientos sobre

23 | El escenario que vivié se adecUa a casos que ve 0 vera en su practica médica

24 | Considera adecuado que se den practicas con pacientes estandarizados (simulados)

25 | La simulacion clinica ayuda en su aprendizaje

Actividad con simulacion (logistica)

26 | El tiempo asignado a cada paciente fue suficiente para que integrara un diagnéstico

27 | El espacio para llevar a cabo la simulacién fue adecuado

Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas para la participacion de
los MIP incluian explicarles la finalidad del estudio y
su participacion fue voluntaria, el estudio no reper-
cuti6 en la integridad fisica o psicolégica de ninguna
persona y no fue condicionada calificacién alguna
para los participantes.

RESULTADOS

Los 258 MIP encuestados provinieron de 13 sedes
clinicas hospitalarias de 3 instituciones publicas de
salud: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), y Secretaria de
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Salud; el rango de edad de los participantes fue en-
tre los 22 y 29 aios, de ellos 161 fueron mujeres y
97 hombres.

En la tabla 3 se muestra el porcentaje de las res-
puestas asignadas por los participantes con base en
su apreciacion, a través del instrumento de evalua-
cién mediante escala tipo Likert.

Se consideraron como aceptables o como areas
de fortaleza para el escenario de simulacion, a las
respuestas asignadas a “De acuerdo” y “Completa-
mente de acuerdo”, la primera fue un indicador para
perfeccionar y el segundo, uno para promover en
otras simulaciones. Por otro lado, se consideraron
como areas de oportunidad, las respuestas asignadas




S. A. Avila Juérez et al.

Tabla 3. Promedio de respuestas asignadas a cada item a través de la encuesta con escala tipo Likert

item Completamente en En desacuerdo De acuerdo Completamente de
desacuerdo acuerdo
1 0.38% 2.32% 37.98% 59.3%
2 0.38% 8.14% 34.1% 57.36%
3 0% 0.38% 21.31% 78.29%
4 0.77% 5.03% 46.51% 47.67%
5 1.93% 6.97% 35.27% 55.81%
6 4.2% 7.36% 44.57% 44.79%
7 1.93% 3.87% 33.72% 60.46%
8 0.38% 1.16% 28.29% 70.15%
9 6.97% 13.56% 39.14% 40.31%
10 26.35% 31% 19.77% 22.87%
1 2.71% 8.1% 34.1% 55.03%
12 1.93% 18.6% 41.86% 37.59%
13 25.58% 29.84% 25.58% 18.99%
14 0% 6.2% 39.92% 53.87%
15 0.38% 3.48% 47.28% 48.83%
16 0% 1.93% 39.53% 58.52%
17 1.55% 8.13% 42.63% 47.67%
18 0.38% 0.77% 41.08% 57.75%
19 3.1% 10.46% 44.57% 41.86%
20 0% 5.03% 40.69% 54.26%
21 1.16% 2.32% 32.55% 63.95%
22 1.55% 1.93% 33.33% 63.17%
23 0.38% 3.1% 37.59% 58.91%
24 0% 2.32% 32.94% 64.72%
25 0% 2.71% 3217% 65.11%
26 6.2% 26.35% 34.49% 32.94%
27 3.1% 12.4% 41.86% 42.63%

a “En desacuerdo” y “Completamente en desacuer-
do”, la primera fue un indicador de mejora, y el se-
gundo, uno para considerar la modificacion total
de lo evaluado por el item. Esto aplica para todos
los items a excepcion del No. 6 (dénde se valoré si
el paciente estandarizado sobreactuaba) y el 10 (en
donde se valord si el esfigmomanoémetro utilizado
parecia falso), para lo cual tomamos como un drea
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de fortaleza si responden “En desacuerdo” y “Com-
pletamente en desacuerdo”, y como area de oportu-
nidad a las respuestas asignadas en “De acuerdo” y
“Completamente de acuerdo” (tabla 4).

El rubro de paciente estandarizado evaluo el rea-
lismo y caracterizacion: del item uno al 5, mas de la
mitad de las respuestas asignadas se clasificaron en
el apartado de “Completamente de acuerdo”, esto
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Tabla 4. Promedio de respuestas obtenidas por rubro con base a la escala de Likert

Rubro item Completamente en En desacuerdo De acuerdo Completamente de
desacuerdo acuerdo
| 1-5 0.7% 4.57% 35.03% 59.7%
6 43.8% 44.57% 7.36% 4.26%
. 7-9 3.1% 6.2% 33.72% 56.97%
10 22.9% 19.76% 31% 26.36%
3 11-20 3.56% 9.26% 39.72% 47.44%
4 21-25 0.62% 2.48% 33.72% 63.17%
5 26-27 4.65% 19.37 38.17% 37.8%

indica que el paciente estandarizado es una fortaleza
dentro de la actividad. El item mayormente califica-
do como “Completamente de acuerdo” fue el 3; por
otro lado, el item con mayor numero de respuestas
asignadas a “Completamente en desacuerdo” fue el 5.

En relaciéon al mismo rubro, pero enfocado al
item 6, la respuesta asignada con mayor promedio
fue “En desacuerdo”, mientras que la menos respon-
dida fue “Completamente de acuerdo”, esto refleja
que la actuacion del paciente fue buena y puede ser
perfeccionada.

El segundo rubro estuvo ocupado por la evalua-
cién a los materiales utilizados durante el escena-
rio, mismos que son necesarios para que el estu-
diante pueda llegar al diagndstico con cada una
de las pacientes de las 3 estaciones. Del item 7 al 9,
“Completamente de acuerdo” ocup6 el primer lugar
de respuestas asignadas a los items mencionados;
“Completamente en desacuerdo” obtuvo la menor
respuesta asignada por los participantes.

El item 10, que también perteneciente al rubro
de materiales utilizados, tuvo un mayor porcentaje
de asignacion las respuestas “De acuerdo” y “Com-
pletamente de acuerdo”, lo cual indica que los estu-
diantes percibieron que esfigmomanometro parecia
alterado, pero, como se observa, en comparacion
con otros items, el nimero 10 arrojo6 respuestas mas
homogéneas.

En el tercer rubro se avalud la dindmica del tra-
bajo en equipo: se consideré como un buen trabajo
en equipo a “De acuerdo”, y un excelente trabajo en
equipo a “Completamente de acuerdo”, esta ultima
fue asignada en mayor porcentaje como respues-
ta. Llama la atencion el item 13 que menciona “No
intervino o participd solo una(s) persona(s) en la
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discusion y/o tarea”, dado que las respuestas que
fueron asignadas eran mas homogéneas en com-
paracion con otras del rubro, puede indicar que en
determinado momento algunos de los participantes
tomaron un rol mds activo que el resto, mismo que
puede depender de la asignacién de roles que los
MIP coordinaron durante la dindmica. Esto sera
tomado como un punto de enfoque para observar
mas detalladamente en futuras ocasiones.

Las respuestas del tercer rubro indican que la
mayoria de los participantes no tuvieron problemas
al trabajar en equipo y pudieron coordinarse durante
el escenario, lo cual nos hace reflexionar que, el fo-
mentar el trabajo colaborativo, la asignacion de roles,
y la comunicacion efectiva desde el primer afio de
la licenciatura en diversas actividades de aprendi-
zaje por simulacién (como las que los participantes
tuvieron previamente), ayuda al desempefio de los
estudiantes cuando pasan a grados mas avanzados,
lo cual también podran aplicar a su practica diaria.

El cuarto rubro fue sobre la simulacién como
estrategia para el aprendizaje, el cual se centraba en
la utilidad del paciente estandarizado y escenario, en
este mas del 60% de los participantes asigné como
respuesta “Totalmente de acuerdo”. Esto refleja que
los MIP juzgan importante a la simulacion, sobre
todo al plantearles casos en donde puedan interactuar
de una manera mas fidedigna y real con un paciente,
lo cual se presta a que conozcan otras maneras de
llevar a cabo la simulacién que no solo incluya el uso
de simuladores y de gran tecnologia.

El dltimo rubro traté cuestiones de logistica, ya
que son indispensables para permitir que partici-
pante se desenvuelva conforme al contexto durante
la simulacion®. Las respuestas fueron, en su mayoria,



favorables en a ambos items, de estos, las respuestas
mas homogéneas del quinto rubro fueron en rela-
cién al item que mencionaba al tiempo para llevar a
cabo la actividad, lo que sugiere el valorar un ajuste
en este.

La confiabilidad del instrumento de evaluacion
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.884. Ya que cada
rubro evalué un aspecto diferente de la actividad, a
cada uno de estos les fue medida su confiabilidad
(tabla 5). Esto arrojé una baja confiabilidad en el se-
gundo rubro, que en un inicio obtuvo un a de 0.433,
por lo se realizé un analisis interno encontrandose
que el item 10 no guarda una correlacién con los
otros; eliminando dicho item, la confiabilidad del
rubro aumenta a 0.625.

Tabla 5. Confiabilidad del instrumento de evaluacion
por rubros

Rubro Confiabilidad
1 0.685
2 0.625
3 0.848
4 0.793
5 0.775
DISCUSION

La interaccion precoz con pacientes aumenta la mo-
tivacion de los estudiantes médicos, permite una
transicion gradual entre los afios preclinicos y cli-
nicos, y favorece su aprendizaje sobre temas que son
dificiles de abordar desde los libros con un plano
tedrico, tales como empatia, responsabilidad en el
paciente, profesionalismo®'%; una alternativa para
promover esta interaccion precoz y a través de la
simulacion clinica con pacientes estandarizados.
Los pacientes estandarizados representan perso-
nal entrenado para simular situaciones clinicas en
condiciones controladas, y asi exponer a los alumnos
para que enfrenten mejor circunstancias similares
en su practica profesional'’, no solo enfocado a la
parte tedrica, sino a aquella que no se aprende en las
facultades, la relacion humana y profesional.
Multiples estudios han demostrado que mediante
la simulacién se mejora la adquisiciéon del conoci-
miento, habilidades técnicas, y se fomenta el trabajo
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en equipo'?; por lo que resulta efectiva en la ense-
flanza en el pregrado y posgrado de las ciencias de la
salud, y en el caso de la gineco obstetricia también se
han documentado lo beneficioso que resulta para el
aprendizaje y capacitacion del estudiante médico®.

En el afo 2003, Rey y colaboradores valoraron
la eficiencia y seguridad en la realizacién de proce-
dimientos del drea de ginecologia y obstetricia en
alumnos de pregrado, donde se compar6 el desem-
peno en dichos procedimientos entre 2 grupos, en el
primer grupo los alumnos tuvieron la oportunidad
de trabajar con simuladores y en el segundo grupo
se realizaron ante pacientes del sistema publico de
salud, con esto concluyeron que la ensefianza con
simulacidn es una alternativa viable'.

En Uruguay, Greif y colaboradores impartie-
ron un curso de urgencias obstétricas a residentes
como parte de sus jornadas médicas, y utilizaron
la simulacién como medio para capacitarlos; al ser
evaluados en conocimientos, se evidenci6 un indice
significativamente mas alto de respuestas correctas
en el postest (92%) de la simulacién en relacion con
el pretest (69), y el 100% de los participantes concor-
daron en la utilidad de las situaciones simuladas y
que les generé mas confianza para poder aplicar lo
aprendido en su practica clinica®.

Hay diferentes factores que influyen en crear un
escenario fidedigno y util para el aprendizaje del
participante, asi como funcional y factible para el
centro o institucion educativa, por lo que debe plan-
tearse desde un inicio para qué y como llevarlo a
cabo, asi como los recursos de los que se dispondra
para su creacion, aplicacion y valorar sus resultados.

Los escenarios de simulacién deben ser valora-
dos y validados por expertos en las diferentes areas
meédicas (acorde al caso) y por expertos en simula-
cioén'é, con el fin de buscar su calidad; sin embargo,
es necesario conocer las opiniones de quienes viven
el escenario, ya que ellos pueden orientarnos hacia
nuevas areas de fortaleza y de oportunidad en las
simulaciones.

El presentar un escenario de simulacion en el que
el estudiante pueda abordar pacientes con las diferen-
tes EHE es benéfico para este, ya que requiere poner
en practica diferentes competencias como las plantea-
das en su plan de estudios, y lo prepara para enfren-
tarse a dichas situaciones en su practica profesional.



Evaluacion de escenarios de simulacion en gineco obstetricia

Los resultados de la evaluacién muestran una
buena respuesta ante la actividad, sin embargo, tras
la aplicacion de la lista de cotejo, se encontré6 que el
item 10 tiene una baja confiabilidad, por tal moti-
vo, es necesario eliminarlo si se pretende utilizar
el mismo instrumento en evaluaciones posteriores.

Las pacientes presentadas, la logistica y la simu-
lacién en si, logran crear un ambiente que replique
el primer contacto y la atencion de la paciente emba-
razada con enfermedad hipertensiva, lo que fomenta
la practica y reforzamiento de diversas competencias
a través del trabajo en equipo. Debemos enfocarnos
en la mejora de los recursos materiales, en especial
en el esfigmomandmetro, para que su alteracién no
sea notoria y permita simular cifras mas altas en la
TA de las pacientes estandarizadas.

Entre las limitaciones que se presentaron inclu-
yeron el tener grupos nimeros de MIP en un solo
dia, lo que implica replicar los escenarios para que
todos tengan la experiencia de vivirlos y para esto,
es necesario cuadrar la logistica de esta actividad
a otras que se realizan de manera simultanea en el
CECAM y contar con los recursos humanos.

CONCLUSIONES

La perspectiva de los estudiantes sobre la actividad
fue favorable, y el instrumento permiti6 detectar
areas de fortaleza y de oportunidad que permitan
realizar mejoras para la experiencia y el aprendizaje
de los participantes. Resulta una alternativa econo-
mica al no requerir de simuladores (cuya adquisicion
generan un costo para la institucion), sino que solo
requirio la capacitacion y entrenamiento del paciente
estandarizado, y el resto de los insumos que son faci-
les de conseguir a bajo costo.

Es importante mostrar los resultados de este tipo
de evaluaciones a los escenarios de simulacidn, ya
que con ello podemos compartir experiencias que
pueden aprovecharse en otros centros de simulacién
o instituciones educativas, en donde se pretenda im-
plementar dinamicas similares.
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