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INTRODUCCION

La educacién médica actualmente enfrenta grandes retos en
torno a la preservacién de un método tradicional contra el uso
de nuevas estrategias.

El modelo tradicional de ensefianza, «Aprender haciendo»,
ha cambiado poco a poco hacia programas especificos de
entrenamiento, que generen en el profesional de la salud un
desarrollo significativo de habilidades, destrezas y conoci-
mientos, mismos que puedan ser conservados a largo plazo.

El estudio To err is human: building a safer health system,
desarrollado en 1999 por el Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos, evidenci6 la presencia de errores de tipo
cognitivo y técnicos en la practica de la medicina, responsables
de 44,000 a 98,000 muertes altamente prevenibles. Ante tal si-
tuacién y con el advenimiento del paradigma sobre la seguridad
del paciente, se da la necesidad de utilizar un tipo de entrena-
miento eficaz, que permita reflexionar sobre los aspectos mas
importantes en el actuar médico ante una situacién determinada.

Lo anterior propici6 la expansion de la simulacién médica,
un tipo de entrenamiento que utiliza simuladores con caracte-
risticas similares a la de un humano; este modelo es acoplado
a la medicina, tomando como base la aviacion comercial, en
donde el entrenamiento de las tripulaciones en situaciones
criticas se da mediante el empleo de un simulador.

Esta herramienta docente ayuda al profesional de la salud a
superar la curva del aprendizaje, disminuyendo los riesgos que
representa el aprender de forma directa e inicial sobre el paciente.

Con los avances tecnoldgicos y cientificos, en la actualidad
se exige en el profesional de la salud una constante formacién
y entrenamiento, con el objetivo disminuir el indice de muertes
por errores médicos. Esta formacion se apoya del aprendizaje

por competencias, que se define como los comportamientos
resultantes de un conjunto de actitudes, habilidades, cono-
cimientos, destrezas y valores que las personas manifiestan
para resolver situaciones concretas con su vida y profesion;
flexibiliza el ritmo de aprendizaje y se enfoca en la evaluacion
normativa y de redencidn de cuentas, contrario a la ensefianza
docente tradicional. Las competencias en medicina son:

Experto médico
Comunicador
Colaborador
Gestor

Consejero de salud
Erudito

S e

El modelo de aprendizaje por competencias enfocado a los
programas de residencias médicas en paises desarrollados es
un modelo progresivo, independiente del tiempo en el cual el
residente va desarrollando su conocimiento y habilidades. Esto
se ve reflejado en las diferentes etapas descritas por Dreyfus,
las cuales se secuencian como novato, principiante avanzado,
competente, diestro y experto(1:3%).,

Simulacién médica, principales tipos y caracteristicas

La simulacién se define como una herramienta educativa
capaz de recrear escenarios reales. Tiene la finalidad de esti-
mular o favorecer el aprendizaje clinico, mediante escenarios
clinicos que asemejan en gran medida a un evento real.

El Dr. Gaba, pionero y autoridad mundial en simulacién
médica, considera la simulacién como una técnica, y no una
tecnologia, para sustituir o ampliar las experiencias reales con

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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experiencias guiadas, a menudo inmersivas, que evocan o re-
producen aspectos sustanciales del mundo real de una manera
totalmente interactiva. Dado lo anterior, la formacién médica
basada en simulacién permite conseguir altos niveles de ca-
pacitacién y nuevas competencias en un entorno seguro*>).

La simulacién en anestesiologia (rama de la medicina
que implica la combinacién de conocimientos cientificos,
habilidades técnicas y factores humanos) permite la adqui-
sicién de competencias sin arriesgar a los pacientes cuando
se carece de éstas.

Como ya se menciond anteriormente, el mayor modelo de
simulacién en el que la medicina se ha apoyado es en la avia-
cion, cuyos programas se enfocaron en la reduccién del factor
humano como responsable de accidentes aéreos mediante la
creacion del CRM (Crew Resources Management), direccio-
nado a reducir los problemas de coordinacién y comunicacién
entre los miembros de la tripulacion.

Existen diferentes tipos de simuladores en medicina cuyo
objetivo es reproducir, con cierto grado de precision y fideli-
dad, algunos de los aspectos que se quiera simular.

Los entrenadores de tareas: son modelos anatémicos que
replican una sola parte del cuerpo para practicar habilidades
o procedimientos clinicos.

Los pacientes virtuales: son simuladores que utilizan una
pantalla para reproducir de manera gréfica una situacion cli-
nica o fisioldgica, son faciles de usar y representan una forma
fidedigna de distintos escenarios, permitiendo una evaluacién
objetiva y comparativa del proceso realizado.

Los pacientes estandarizados: son individuos entrenados
en realizar o simular una situacién clinica, siendo esto, para
muchos autores, como de mayor representatividad de la prac-
tica clinica y mayor fidelidad que los maniquies.

Simuladores hibridos: son combinaciones entre un en-
trenador de tareas con un maniqui o paciente estandarizado.

Simuladores hépticos y de realidad virtual: es la forma
evolucionada de la combinacién de entrenadores de tareas y
los simuladores de pantalla, un ejemplo para anestesia pedid-
trica es el simulador de broncoscopia o ecocardiografia. El
concepto héaptico se refiere a la forma en la que el simulador
recrea una resistencia similar a la real en el instrumento.

Simuladores de alta fidelidad: son caracterizados por un mani-
qui computarizado, que representa un paciente en escala real con
caracteristicas anatomicas y fisioldgicas habitualmente dotados
de un software capaz de reproducir la fisiologia cardiovascular,
respiratoria y neuroldgica. Existen diversos modelos para neo-
natos, lactantes y escolares, dependiendo de la casa comercial.

Dependiendo de la etapa en la adquisicién de competencias
en que se encuentre el individuo, la gran mayoria de autores
sugiere el uso de simuladores de baja a alta fidelidad, en
donde ya se expongan cuestiones de tipo afectivo o el uso de
habilidades no técnicas, sumando habilidades de liderazgo,
priorizacién y distribucién de recursos, reevaluacién o de-

cision, que son importantes en la prictica clinica y muchas
veces menospreciados(!->>7),

Situacion en anestesiologia pediatrica

Fuera del entrenamiento universitario en anestesiologia pedid-
trica, las rotaciones en esta drea, en su gran mayoria, tienen
una duracién no mayor a tres meses que, sumando a esto el
escaso nimero de centros de alta especializacion en pediatria y
la limitada préctica para los residentes, se genera un problema
en la adquisicién de conceptos bdsicos y destrezas.

La integracion de la tecnologia de simulacién es una prac-
tica estdndar en muchas escuelas de medicina y residencias
de anestesiologia en los Estados Unidos. Es comin que los
estudiantes y residentes completen un plan de estudios de
simulacién como parte de su entrenamiento y es un medio
para asegurar el dominio minimo en escenarios clinicos que
son dificiles de ensefiar. Los escenarios comunes en el plan
de estudios de simulacion incluyen habilidades dificiles de
ensefiar, como el manejo del paro cardiaco en pacientes
pediétricos, paro cardiaco materno, reanimacion neonatal y
manejo de la via aérea dificil. Al completar la residencia, se
espera que los anestesi6logos demuestren competencia en
el manejo de crisis. Se ha demostrado que los residentes de
anestesiologia se benefician de escenarios clinicos de mayor
fidelidad (realismo), especialmente aquéllos que exponen a
los residentes a la atencion de una subespecialidad, como la
reanimacion pedidtrica y neonatal.

Las técnicas de sedacion induccién, intubacién y hasta las
complicaciones son muy diferentes a las del adulto; en este
contexto la simulacién pedidtrica permitirfa la incorporacién
ripida de conocimientos y habilidades con la seguridad
garantizada. Si nos situamos en el plano de la formacién en
anestesiologos pediatras, en el Centro de Ensefianza por Si-
mulacién de Postgrado (CESIP) de la Universidad Nacional
Auténoma de México, hemos observado una discrepancia
entre los conocimientos y habilidades esperados contra los que
realmente demuestran en un escenario. La simulacién ha per-
mitido, de una manera amigable, amena y eficaz, estandarizar
el conocimiento y afinar las habilidades. Por el contrario, las
experiencias con anestesiélogos pediatras ya formados ejem-
plifican un mecanismo de mejora continua en el aprendizaje.

Pricticas informales con simulacién han permitido evaluar
el nivel de competencia con el que cuenta un profesional de
la salud, haciendo de este recurso una forma de evaluacidn,
formativa, sumativa o diagndstica, a fin de promover el apren-
dizaje continuo y significativo a largo plazo.

Ejercicios como manejo de via aérea, identificacién de
choque, entre otros, en donde se usa a la simulacién como
herramienta docente, pueden hacer que el actuar médico sea
con mayor seguridad, y que esas habilidades, ante un paciente
real, se realicen de una manera eficaz, disminuyendo asf la
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tasa de errores médicos y mejorando la calidad del trabajo
en equipo.

En lo referente a la investigacion, la simulacion en aneste-
sia pediatrica permite identificar aspectos basicos del compor-
tamiento humano que son importantes a la hora de sumarnos
a guias y protocolos, con el fin de mejorar dichos aspectos.

Se han descrito habilidades no técnicas que no son en-
sefladas de manera objetiva y sistemadtica, capaces de hacer
una diferencia en el manejo del paciente y quiza con mayor
enfoque en el paciente pediatrico como son: 1) alerta, 2)
comunicacion efectiva, 3) trabajo en equipo, 4) liderazgo, 5)
toma de decisiones, 6) manejo de estrés y fatiga®>.

Los programas de CRMA (Crisis Resource Management
in Anesthesia) tienen como objetivo proporcionar ensefian-
za préactica en la que se integren capacidades intelectuales,
manuales y conductuales que ayuden en el afrontamiento
y/o resolucion de eventos criticos en el entorno anestésico.
El CRMA comienza antes de la crisis y en muchos casos
ayuda a prevenirla. Existen los puntos clave descritos en
la figura 1.

¢ Como debe ser una simulaciéon médica?

Uno de los mitos con respecto a la simulacién es que, entre
mas fidelidad y avance tecnolégico tenga un centro de simu-
lacién, mayor es el resultado en el proceso de aprendizaje;
sin embargo, esto es totalmente erréneo. Para que el proceso

de aprendizaje sea mayor, se requiere de un ambiente de
alta fidelidad, para lo cual no se requiere precisamente de un
simulador de alta o baja fidelidad, sino del realismo que le

Pedir ayuda
pronto

Designar
el liderazgo

Anticipar y
planificar

Establecer
los roles con
claridad

Conocer el
entorno

Puntos clave e i
del CRM I Utilizar toda
'll'a informacion

| disponible |

~

Distribuir la
carga
de trabajo

Repartir la
atencion de
forma juiciosa
Movilizar
los recursos

Comunicarse
eficientemente
Utilizar
ayudas
cognitivas

Figura 1. Claves en Programa CRMA.
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den instructores, participantes y el mismo escenario. Esto es
aplicable para cualquier area de la medicina.

A continuacién representamos la estructura para generar
un programa de simulacién (Figura 2).

El debriefing es quiza la parte mas importante en el proceso
de aprendizaje con simulacién, en donde se permite a todos los
integrantes del equipo reflexionar sobre su actuacion, revisar
los elementos precipitantes de la crisis, analizar como el ma-
nejo de éstos determing el resultado del proceso y desarrollar
algunos planes de mejora para ser utilizados en situaciones
similares a futuro o ante pacientes reales.

Los alumnos aprenden y recuerdan mis cuando partici-
pan activamente y realizan sus propios andlisis; el instructor
funciona Unicamente como un facilitador para concretar lo
aprendido, asi como mencionar, desde su propia observacion,
qué se podria mejorar, aportando hasta cierto punto datos
bibliograficos, echando mano de herramientas tecnoldgicas.
Al final de la simulacién cada alumno deberd realizar una
encuesta estructurada sobre la calidad del programa y de sus
instructores como un elemento objetivo de mejora continua
y éreas de oportunidad®-®).

CONCLUSION

La simulacién médica como herramienta docente, aplicable
a cualquier drea, ha demostrado tener efectividad en la trans-
ferencia de comportamientos, habilidades y conocimientos a
la clinica, por tal motivo es considerada en la actualidad por

personas que se dedican a la ensefianza clinica. Ha permitido
pasar de una ensefianza tradicional, a un método bien elabora-
do que fomenta un aprendizaje amable, flexible, autodirigido
y autorreflexivo, lo cual promueve un aprendizaje a largo
plazo. La reflexién durante un ejercicio (en el momento) y
del ejercicio (después del evento) son muestra de una ma-
nera efectiva de promover un aprendizaje a largo plazo con
resultados favorables para los pacientes. La simulacién no
tiene que ser vista como costosa para ser eficaz; de hecho,
una simulacién de alta fidelidad no depende de un simulador
costoso, sino del realismo que se le dé al escenario por parte
de instructores y demds personal involucrado.

En anestesiologia pedidtrica, si bien no se cuenta con
material bibliogréfico que hable propiamente de la materia,
se han descrito miultiples estudios que evalian de manera
independiente ciertas competencias médicas, mismas que
son aplicables para esta rama de la medicina, dejando asi una
puerta abierta para realizar mds cosas en favor de la ensefian-
za y la calidad de atencién médica. El curso PALS® o el de
reanimacién neonatal que ofrecen la AHA® quizd sean los
maximos expositores en cuanto simulacién en la rama pedia-
trica se dan hoy en dia; sin embargo, existen muchas dreas que
ameritan de nuestra atencion para el desarrollo de programas
de simulacion a bajo costo, pero con alto grado de realismo.
Debemos poner mayor atencién a aspectos no técnicos como
el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva que permita
mejorar el nivel de atencién médica en nuestro pais, asi como
disminuir los indices de mortalidad por error médico.
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