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RESUMEN. La simulacién en anestesiologia es una he-
rramienta educativa clave que permite adquirir destrezas
técnicas y no técnicas, esenciales para la seguridad del
paciente y la calidad asistencial. Segun el nivel de rea-
lismo, la simulacion se clasifica en baja, mediana y alta
fidelidad. Simulacion de baja fidelidad: utiliza modelos
anatomicos basicos, maniquies simples o simuladores
parciales disefiados para tareas especificas (por ejem-
plo, modelos de brazos para canalizacion intravenosa,
intubacion orotraqueal en modelos estaticos); se enfoca
principalmente en destrezas motoras basicas y es ideal
para estudiantes en etapas iniciales de formacién. Simula-
cién de mediana fidelidad: incluye maniquies que simulan
algunas funciones fisiolégicas (por ejemplo, sonidos car-
diacos, pulmonares, pulso palpable) y permiten situacio-
nes clinicas mas realistas, pero sin respuestas fisioldgicas
completas; se utilizan para practicar situaciones clinicas
especificas, manejo de escenarios habituales, trabajo en
equipo, y comunicacion efectiva en situaciones controla-
das. Simulacion de alta fidelidad: representa el mas alto
nivel de realismo, utilizando maniquies avanzados con
respuesta fisiolégica dinamica y monitoreo en tiempo
real (presion arterial, electrocardiograma, saturacion
de oxigeno, capnografia, etcétera). Estos simuladores
permiten reproducir situaciones criticas, emergencias
anestésicas complejas, manejo avanzado de crisis, y toma
de decisiones clinicas en un entorno seguro y controlado.
Son fundamentales para formacién avanzada, educacion
continua, evaluacion de competencias y entrenamiento
interdisciplinario. Con estos simuladores ha sido posible
recrear situaciones para poder llevar a cabo escenarios
de anestesia total intravenosa y, a su vez, de profundidad
del estado anestésico.

www.medigraphic.com/rma

ABSTRACT. Simulation in anesthesiology is a key
educational tool that allows the acquisition of technical
and non-technical skills essential for patient safety and
quality of care. Simulations are classified according to
the level of realism as low, medium, and high fidelity. Low-
fidelity simulation uses basic anatomical models, simple
mannequins, or partial simulators designed for specific
tasks (e.g., arm models for intravenous cannulation,
orotracheal intubation on static models). It focuses
primarily on basic motor skills and is ideal for students
in their initial training stages. Medium-fidelity simulation
includes mannequins that simulate some physiological
functions (e.g., heart sounds, lung sounds, palpable pulse)
and allow for more realistic clinical situations without
full physiological responses. They are used to practice
specific clinical situations, manage common scenarios,
work well with a team, and communicate effectively in
controlled settings. High-fidelity simulation: Represents the
highest level of realism, using advanced mannequins with
dynamic physiological response and real-time monitoring
(blood pressure, ECG, oxygen saturation, capnography,
etc.). These simulators allow the reproduction of critical
situations, complex anesthetic emergencies, advanced
crisis management, and clinical decision-making in a
safe and controlled environment. They are essential for
advanced training, continuing education, competency
assessment, and interdisciplinary training. With these
simulators he has been able to recreate situations to be
able to carry out scenarios of total intravenous anesthesia
and in turn of depth of the anesthetic state.
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INTRODUCCION

luso de métodos de ensefianza innovadores

se ha convertido en una necesidad para el
desarrollo de la educacion médica en los ultimos
afios debido al bajo rendimiento de la mayoria de
los graduados en medicina, especialmente en el
desarrollo de habilidades clinicas, la aplicacién
de conocimientos y la resolucion de problemas
en situaciones criticas(!).

El aprendizaje basado en simulacion se
considera una parte esencial del aprendizaje
practico. Es un proceso de aprendizaje activo;
debe integrarse con otros métodos de ensefian-
za en las facultades de medicina para superar
los problemas que implica el uso del paciente
real en la ensefianza, como sus derechos éti-
cos y legales, y la falta de eventos criticos
que sean fuente de aprendizaje y adquisicion
de diferentes habilidades. Es la mejor herra-
mienta alternativa de enseflanza y evaluacion
capaz de impulsar el cambio en la educacidn,
la formacidn, la mejora de la calidad y la
evaluacion del rendimiento de los estudiantes
de medicina®.

En los ultimos anos, la formacion en labo-
ratorios médicos basada en simulacion se ha
convertido en una tendencia comun en la educa-
cién médica moderna en diferentes facultades de
medicina del mundo como método para el desa-
rrollo y la innovacién en el curriculo médico. El
aprendizaje basado en simulacién proporciona
un entorno de laboratorio clinico controlado,
virtual y simulado que permite integrar la teoria
con las habilidades practicas para la practica y
el dominio de las habilidades, asi como evaluar
las habilidades aplicadas®.

El aprendizaje basado en simulacion se
caracteriza por estrategias pedagdgicas, tecno-
logia, complejidad y amplitud de las tareas que
preparan a los estudiantes para el trabajo en un
laboratorio clinico con una carga de trabajo y
un flujo de trabajo definidos. Por lo tanto, la
construccion de un laboratorio de simulacion
médica sobre bases so6lidas implica diversos
aspectos cientificos y logisticos que deben con-
siderarse, como la administracion, el disefio, la
tecnologia, la instruccion, la facilitacion y la
evaluacion. Cabe destacar que tiene muchos
nombres diferentes en las distintas facultades
de medicina, como laboratorio de habilidades,
laboratorio simulado, practica clinica simulada,

centro de habilidades clinicas y centro de simu-
lacion médica™.

Como anestesidlogos, participamos activa-
mente en multiples aspectos del cuidado del
paciente, desde la administracion de medica-
mentos con efectos inmediatos hasta el manejo
de dispositivos médicos avanzados y la ejecucion
de procedimientos invasivos.

La anestesiologia ha adoptado un enfoque
posicionandose como una de las especialidades
médicas lideres en la implementacion de la simu-
lacion para propositos educativos y formativos.
Este articulo aborda de manera breve el papel
de la simulacion en especialidades médicas
agudas, destacando sus diversas aplicaciones en
el desarrollo de competencias técnicas, trabajo
en equipo, evaluacion de habilidades y procesos
de seleccion de personal. Finalmente, se reco-
noce el potencial significativo que la simulacion
ofrece para la capacitacion médica continua y el
desarrollo profesional en México.

DEFINICION Y ENFOQUE

La palabra «simular», significa: «dar o crear el
efecto de, imitar». La simulacion es una técnica
para reemplazar o amplificar las experiencias
reales de pacientes con experiencias guiadas,
artificialmente disefiadas, que evocan o replican
aspectos sustanciales del mundo real de forma
totalmente interactiva®. Los simuladores de
vuelo y aeroespaciales disponibles en museos y
parques tematicos pueden ofrecer una emocio-
nante experiencia de aviacion. Con la ayuda de
una pantalla o un monitor, se crea la experiencia
visual. Se complementa con asientos que se mue-
ven en tres ejes en multiples planos y un sonido
eficaz. Esto ofrece una emocionante simulacion
de viajes espaciales.

Como una forma simplificada de simulacion
clinica, un modelo de la via aérea humana pue-
de utilizarse para ensefar habilidades desde lo
mas basico como es la via aérea, aunque en este
contexto se utilizo en el Congreso Mexicano
de Anestesiologia para: bombas de perfusion
de anestesia total intravenosa y/o monitoreo de
profundidad del estado anestésico.

SIMULADORES

Existen muchos tipos y clasificaciones de
simulacién; se puede clasificar en simulacion
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humana, como el juego de roles, y simulacion estandarizada
de pacientes o no humanos, como la simulacién basada en
maniquies y la simulacion por computadora®. Ademas,
existe otra clasificacion segun el tipo o la fidelidad de los
simuladores. Segn el tipo, se clasifican en basados en com-
piladores y basados en eventos. El basado en compiladores es
un entrenador de tareas especificas que representa una parte
de la anatomia con diferentes niveles de sofisticacion para el
entrenamiento en procedimientos especificos, como el brazo
para la insercion de una via intravenosa, la pierna para la
sutura o el maniqui de genitales masculinos para la insercion
de un catéter urinario.

El tipo basado en eventos consiste en el paciente estan-
darizado (paciente simulado), la simulacion hibrida y los
simuladores informaticos”.

La fidelidad implica una simulacion totalmente interactiva
y un entorno clinico adecuado. Por lo tanto, brinda al instructor
la oportunidad de utilizar el equipo y realizar una tarea en un
entorno real con adaptacion psicoldgica a la situacion. Las
experiencias de aprendizaje que se adquieren mediante el uso
de simuladores de alta fidelidad varian completamente segiin
el nivel del entorno de entrenamiento, ya que el entorno de alta
fidelidad es mas importante que el simulador de alta fidelidad
para las experiencias de aprendizaje adquiridas(®.

Seglin la clasificacion de fidelidad, los simuladores se
dividen en tres categorias: baja, media y alta fidelidad (Fi-
gura 1). El simulador que se centra en una sola habilidad y
permite a los instructores practicar de forma aislada se deno-
mina simulador de baja fidelidad, mientras que el simulador
de fidelidad media proporciona una simulacion mas realista,
pero no permite al instructor sumergirse completamente en la
situacion. Un simulador de alta fidelidad permite al instructor
sumergirse completamente en la situacion, al mismo tiempo
que obtiene una respuesta a las intervenciones terapéuticas(®.

En detalle, los simuladores de baja fidelidad consisten en
simuladores de texto en pantalla que crean escenarios con dife-

Figura 1:

Simuladores de baja, mediana y alta
fidelidad, donde se muestra la capacidad de
alcance y representacion que puede llegar
a ofrecer seguin la gama del simulador. Baja

rentes respuestas, diferenciadas y seleccionadas por el usuario,
y en los maniquies estaticos que se utilizan para la practica,
como los de intubacion y reanimacion cardiopulmonar. Los si-
muladores de fidelidad media consisten en simuladores graficos
en pantalla y maniquies mecanicos. Los simuladores graficos
en pantalla demuestran la farmacocinética y la dinamica de la
administracion del farmaco, pero impiden que el alumno se
sumerja completamente en la situacion, mientras que los mani-
quies mecanicos contienen software (simuladores interactivos),
como algunos maniquies de reanimacion cardiopulmonar (9, El
simulador de alta fidelidad es un maniqui de cuerpo completo
que simula al paciente real. Este simulador puede hablar con
el alumno, parpadear con una pupila que reacciona a la luz,
respirar y producir orina con pulsos periféricos y presion arterial
demostrables, y gases medibles. La administracion de farmacos
en este simulador produce una respuesta fisioldgica adecuada
segun la edad y el sexo programados, mientras que el nivel de
consciencia y el ritmo cardiaco también se demuestran en este
tipo de simuladores'V.

Finalmente, la alta validez del simulador se refiere a su
alta fidelidad; posee un alto grado de realismo porque propor-
ciona una aproximacion a las situaciones clinicas complejas
necesarias para que los alumnos refuercen su respuesta ante
circunstancias criticas. La validez aparente de la simulacion
se relaciona con la generalizacion del entorno de simulacion
al entorno real del paciente. Ademas, la creacion de un entorno
realista, como una unidad de cuidados intensivos, mediante
un sistema audiovisual, completa la funcion del simulador de
alta fidelidad y aumenta el nivel de entrenamiento e inmer-
sion, lo que se traduce en una mejora en el rendimiento de las
habilidades. El entrenador de realidad virtual es el paciente
simulado en un mundo tridimensional donde el entorno (3D)
puede verse en un monitor grafico como un banco de trabajo
virtual o un monitor de realidad virtual de inmersion que
permite la posibilidad de interaccion y navegacion en un
espacio tridimensional(!?).

Mediana Alta

www.medigraphic.com/rma
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PACIENTE ESTANDARIZADO

El paciente estandarizado (paciente simulado) es un tipo de
simulacién humana que utiliza a una persona sana (actor)
bien entrenada para representar el papel de un paciente real,
estimulando su condicidn fisica o puede estar la modalidad
virtual (paciente estandarizado virtual). De esta manera, los
estudiantes pueden entrenar las habilidades de anamnesis,
comunicacion, asesoramiento al paciente, educacion para la
salud y exploracion fisica en una situacion clinica simulada
segura. El paciente simulado (paciente estandarizado) es un
método de aprendizaje dindmico que se utiliza en sesiones de
ensefianza interactivas para mejorar la conducta profesional
del estudiante, como en la situacion real. También se utiliza
en exdmenes clinicos, como el examen clinico objetivo es-
tructurado (ECOE), para evaluar las habilidades clinicas y de
comunicacion adquiridas. Ademas, el paciente estandarizado
puede utilizarse en combinacion con un entrenador de tareas
parciales especifico en sesiones de simulacion para lograr
un mayor realismo del escenario simulado, con un desafio
adicional para los estudiantes, como el desarrollo de una
habilidad técnica. Por lo tanto, este tipo de simulacion se
denomina simulacion hibrida?).

Ademas, el trabajo del paciente estandarizado se considera
arduo porque requiere un alto nivel de rendimiento, y no es un
trabajo para todos. Por lo tanto, el paciente estandarizado debe
caracterizarse por una mente y un cuerpo sanos, inteligencia,
fiabilidad, prontitud, buena memoria, capacidad de escucha
y comprension, competencia de concentracion y respuesta
rapida durante el entrenamiento y las reuniones, flexibilidad,
puntualidad, excelentes habilidades de comunicacion verbal
y escrita, estabilidad emocional, espiritu honorable y buena
articulacion!¥.

Los candidatos para el puesto de paciente estandarizado
pueden ser de diferentes edades y trayectorias profesionales,
pero deben tener un deseo creible de ayudar a los participantes
a aprender. El paciente simulado debe reconocer que es un
paciente reproducible que puede proporcionar un historial
médico y simular sus hallazgos fisicos asociados con el
mismo lenguaje corporal y emociones del paciente real en la
situacion real. Ademas, el paciente simulado puede ser una
persona comun, un actor, un enfermero o un profesional de la
salud, pero debe recibir una buena formacioén sobre problemas
de salud especificos (quejas), como dolor abdominal o situa-
ciones emocionales como la muerte de un hijo. El voluntario
también puede utilizarse como paciente estandarizado, inde-
pendientemente de su condicién fisica normal o anormal(!®).

En el ambiente del Congreso del Colegio Mexicano de
Anestesiologia se llevd a cabo un paciente estandarizado
con obesidad morbida y se realizd su plan anestésico con
anestesia total intravenosa, calculando los farmacos a peso
ajustado y usando un simulador de alta fidelidad para realizar

la actividad con monitor de signos vitales, profundidad del
estado anestésico y trastornos hemodindmicos presentados
durante las intervenciones.

¢COMO REALIZAR UNA SIMULACION DE
ENTRENAMIENTO Y COMPETENCIAS?

Inicialmente, comprender la Piramide de Competencias de
Miller puede ayudar a trazar el camino para el 6ptimo desa-
rrollo de la sesion de capacitacion de simulacion, ya que de-
termina el rol del aprendiz y del instructor. Segtin la Piramide
de Competencias de Miller, el aprendiz debe avanzar de una
etapa a otra para alcanzar el dominio de la habilidad, como
se indica a continuacion:

» Sabe «Aprender conocimientosy.

» Sabe como «Usar los conocimientos adquiridos.
*  Muestra «Coémo usar los conocimientos».

» Se «Practicay.

El formador también debe seguir las mismas etapas para
ayudar al alumno a perfeccionar la habilidad, como se indica
a continuacion:

» Conoce el «Contenido a ensefiar.

» Sabe como «Ensenary.

* Muestra «La ensefianza se impartey.
+ Se «Ensefia eficazmentex»(10).

Existen muchas formas de disefar sesiones de formacion.
Algunos prefieren disefiar una sesion de formacion sencilla
para una técnica manual Unica que represente una forma co-
mun de contacto directo del estudiante con el paciente, como
la venopuncion. Otros prefieren una sesion compleja que per-
mita el desarrollo acumulativo de habilidades, la gestion del
tiempo y la multitarea, donde las actividades pueden variar y
progresar desde procedimientos manuales hasta semiautoma-
tizados o totalmente automatizados, o desde técnicas Unicas
a multiples, como un estudio de caso complejo mediante un
simulador de alta fidelidad'”.

Se debe realizar una fase preparatoria antes del inicio de
cualquier sesion de capacitacion. Inicialmente, los estudiantes
deben dividirse en grupos pequefios; cada grupo consta de diez
estudiantes como niimero 6ptimo y maximo para una sesion de
capacitacion adecuada y efectiva. En segundo lugar, se debe
elegir un facilitador (instructor) cualificado y bien capacitado
para cada grupo. En tercer lugar, la seleccion de habilidades
para la sesion de simulacion se realiza seglin criterios espe-
cificos. Estas habilidades seleccionadas deben integrarse con
los objetivos del curriculo en su conjunto y con cada modulo
educativo especifico. También debe complementarse con el
campo clinico, donde es dificil realizar tareas como un examen
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per rectal, la insercion de una sonda urinaria o un examen
vaginal; también debe tener un punto en comun con el campo
clinico, como la medicion de la presion arterial. Ademas, las
habilidades seleccionadas deben priorizarse seglin los obje-
tivos del programa y requieren tiempo para que el estudiante
las practique (repeticion)!?),

Cabe destacar que la preparacion del estudiante para una
sesion de simulacion es esencial para el éxito de la misma. En
este contexto, la preparacion del estudiante incluye diversos
aspectos, como una breve conferencia para explicar los funda-
mentos anatomicos cientificos de la habilidad, la visualizacion
de un video para demostrar la técnica especifica que deberia
ser un estandar ideal, un material de repaso sobre la teoria
relacionada con el procedimiento o un seminario relacionado
con la técnica especifica!”). La fase practica es una sesion de
entrenamiento real que brinda a los estudiantes la oportunidad
de realizar el procedimiento de la habilidad bajo la supervi-
sion del instructor (facilitador). Inicialmente, el facilitador
comienza a realizar los pasos practicos de la habilidad en
el simulador (maniqui o paciente estandarizado) de acuerdo
con la lista de verificacion de habilidades que debe tener cada
estudiante en la sesion. El instructor (facilitador) debe explicar
los pasos mientras, simultineamente, sus manos realizan el
procedimiento para evitar que la sesion de entrenamiento se
altere. En una clase magistral, cada estudiante debe realizar
el mismo procedimiento en el simulador bajo la observacion
de sus compaiieros y del facilitador, quien corrige los errores
inmediatamente. Todos los estudiantes del grupo deben repetir
el mismo procedimiento de manera secuencial, no en paralelo,
para mantener un alto nivel de practica a través del aprendizaje
de los errores de sus compaifieros, lo que promueve el valor
del aprendizaje, la practica reflexiva, el pensamiento critico
y la evaluacion. Algunos prefieren que todos los estudiantes
realicen las mismas actividades de capacitacion al mismo
tiempo, si hay disponibilidad de simuladores y otras herra-
mientas de capacitacion, pero esta direccion en la capacitacion
no se recomienda porque no brinda a los estudiantes la opor-
tunidad de observar la repeticion de la practica realizada por
sus compaifieros. Sin embargo, si los estudiantes trabajan en
un caso practico utilizando un simulador avanzado, pueden
discutir y compartir los conocimientos relacionados y luego
repasar las actividades de aprendizaje al final de la sesion®?).

LIMITACIONES DE LA SIMULACION
EN ANESTESIA

Existen muchos obstaculos al usar la simulacion en la edu-
cacion médica. En primer lugar, sus herramientas no son
tan diversas como las humanas y, por lo tanto, no simula la
situacion real con precision (baja fidelidad), ademas de su
alto costo y la necesidad de una infraestructura adecuada para
implementar una nueva tecnologia de simulacion. Por lo tanto,

la implementacion del curso de simulacion en el curriculo de
medicina requerira una gran inversion. En segundo lugar, la
practica en los centros de simulacion genera cambios en el
comportamiento del estudiante que no ocurren en la situacion
clinica.

A pesar de las ventajas mencionadas, es necesario reco-
nocer las limitaciones de la simulacion. Una de las criticas
es la capacidad de un simulador para reproducir situaciones
reales. En el ambito sanitario, debemos ser conscientes de
las diferencias entre la anatomia simulada y la real del pa-
ciente para aprovechar al maximo los beneficios de dicho
entrenamiento®!).

CONCLUSION

El aprendizaje basado en simulacion ayuda a los estudiantes
a adquirir numerosas habilidades como el profesionalismo, la
comunicacion, la autoevaluacion, la gestion del tiempo y el
trabajo en equipo. La aplicacion ofrece los mejores estandares
para la atencion y seguridad del paciente, su autonomia y la
justicia social. La simulacion puede clasificarse en humana
0 no humana, segln el tipo o la fidelidad. Se deben aplicar
criterios y pasos especificos para lograr una implementacion
exitosa de la simulacion en la educacion médica. Sin embargo,
su aplicacion en la educacion médica atin enfrenta numerosos
desafios y obstaculos.
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