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Actualmente ninguna mujer deberia fallecer por dar vida,
sin embargo, cada dia mueren en todo el mundo alrededor
de 830 mujeres por causas obstétricas. En 2015 se estimaron
303,000 muertes de mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio, la mayoria de las cuales se producen en paises en
vias de desarrollo.

En México, durante el afio 2016, la razon de mortalidad
materna calculada fue de 35.4 defunciones por cada 100,000
nacimientos, de éstos, la hemorragia obstétrica representd un
7.4, lo que equivale a un 20.9% del total de las muertes en
el mismo periodo.

La hemorragia obstétrica es una urgencia que requiere un
manejo rapido y eficaz, y el retraso en su tratamiento es la
principal causa de mortalidad por esta patologia. Una alta tasa
de morbimortalidad secundaria a hemorragia, podria reducirse
con estrategias basicas como su diagndstico oportuno, inter-
vencién temprana, trabajo en equipo y el uso de maniobras
de primera y segunda linea.

La simulacién clinica es una técnica educativa que tiene
como objetivo el desarrollo de actitudes, conocimientos y
destrezas mediante un contexto lo mds parecido a la reali-
dad, condiciones o casos que facilitan el actuar del médico
confrontando sus competencias en un contexto de seguridad,
donde demuestra su capacidad en el quehacer profesional ante
situaciones triviales que requieren de estas herramientas para
demostrar su desempeiio profesional.

Actualmente en México existen algunas asociaciones dedi-
cadas a realizar simulacién en pregrado, pero son muy pocas
las que han tratado de complementar la formacién durante la
especializacién en el postgrado y carecen de la metodologia
integral para el desarrollo del aprendizaje basado en simula-

cién, cuyo objetivo principal es la seguridad y calidad de la
atencion que se brinda al paciente.

En la Central de Simulacién del Instituto Nacional de Peri-
natologia (CESINPer), se ha trabajado para mejorar el proceso
ensefianza-aprendizaje, enfocandonos en la adquisicién de
competencias clinicas especificas, para dicho objetivo hemos
definido cada una de estas competencias y creado escenarios
clinicos de simulacién implementando las técnicas de la si-
mulacién clinica como el contenedor seguro del aprendizaje
durante el Prebriefing asi como el debriefing (reflexion), lo

Figura 1.
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Figura 2. Simulacion de cesarea y manejo anestésico de la
hemorragia.

cual nos permite formar por competencias a nuestros médicos.
Para obtener los resultados del desempefio de cada médico,
utilizamos instrumentos de evaluacién que cotejan los pro-
cesos y el desempefio, lo cual limita al evaluador a emitir su
propio juicio clinico.

Enel «To Erris Human. Building a Safer Health System»,
publicado en el 2000 se reporta que los errores médicos no
se deben a la falta de conocimiento, sino a tres errores, los
cuales son: mala comunicacién, errores de percepcién y el
asumir. Por consiguiente, ante una situacién clinica ademas
del conocimiento, se emplean habilidades y destrezas, las
cuales podemos adquirir en un escenario clinico simulado y
controlado, practicando a la vez una comunicacién efectiva,
disminuyendo los errores de percepcion y el como no se debe
asumir que el otro sabe o realiza algtn tipo de accién, obte-
niendo de esta forma que los médicos desarrollen competen-
cias especificas para enfrentarse a los retos de la vida diaria.

Es por estas razones que en un esfuerzo coordinado del Ins-
tituto Nacional de Perinatologia y anestesidlogos del Colegio
Mexicano de Anestesiologia se crea el Curso-Taller «<Manejo
de recursos en crisis durante el tratamiento de la hemorragia
obstétrica postparto para el médico anestesidélogo» el cual
esta disefiado con una duracion de siete horas, divididas en
dos fases, una tedrica y otra practica: la primera consta de dos
horas, durante las que se proporcionaran las bases cientificas
de la hemorragia postparto, haciendo hincapié en la epide-
miologfa, etiologfa, diagndstico, tratamiento y pronéstico; la
segunda, se caracteriza por una fase practica de cinco horas,
donde por medio de escenarios de simulacién clinica se desa-
rrollardn y perfeccionaran, tanto habilidades como destrezas
sobre el manejo multidisciplinario e integral, para una ade-

Figura 3. Simulacion de atencion de parto y su manejo anes-
tésico de hemorragia.

Figura 4. Instructores de simulacion del Instituto Nacional de
Perinatologia.

cuada atencion en este tipo de pacientes; estos escenarios de
simulacién tienen la capacidad de afinar habilidades blandas
(comunicacién efectiva, trabajo en equipo, liderazgo, optimi-
zacién de recursos, anticipacion y planeacion, etc.), las cuales
son variables que ayudan a mejorar la calidad y disminuir el
tiempo de estancia intrahospitalaria de las pacientes.

Durante la fase practica los participantes pasan por los cinco
escenarios, cada uno con una duracion de 40 minutos, donde
los médicos intercambian roles, pasando por cada uno de los
papeles involucrados durante un evento obstétrico (anestesio-
logo, pediatra, ginecélogo, enfermera, residente, estudiante,
médico interno), esto con el fin de que conozcan las funciones
del otro y tengan otra perspectiva en cada escenario; asimismo,
ponen a prueba los conocimientos adquiridos previamente y
el dominio de habilidades blandas, obteniendo como producto
final un repaso de todas las etapas del manejo integral de una
paciente con hemorragia obstétrica postparto.

Este curso-taller realizado por primera ocasién durante el
marco del «XLII Curso Anual CMA 2016» y en este afio por
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segunda ocasidn consecutiva, se busca fortalecer las competen-
cias necesarias para la atencion de una patologia tan importante
en México como es la hemorragia obstétrica postparto, creando
conciencia en los médicos, de la importancia de actualizar

constantemente los conocimientos cientificos, asi como desa-
rrollar y fortalecer las competencias necesarias para su practica
profesional y poder enfrentarse con todas estas herramientas
a un sistema social cada vez mds necesitado y demandante.
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