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Resumen

Introduccion: la necesidad de preservar la seguridad de los pacientes durante el proceso de aprendizaje ha determinado que
la educacion médica basada en el uso de las simulaciones se haya convertido en un imperativo ético.

Objetivo: describir el taller de capacitacion de residentes en la resolucion de situaciones criticas frecuentes en la practica obs-
tétrica mediante simulacion clinica desarrollado en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Material y método: el programa fue dirigido a los residentes de la Clinica Ginecotocoldgica “A”. Participaron un total de 17 resi-
dentes. Se utilizd la simulacién como herramienta de aprendizaje por primera vez en nuestro medio. Se disefiaron dos escena-
rios clinicos, y mediante una vifieta clinica, y en algun caso con la participacion de una actriz —paciente simulado-, se pretende
que el residente actie como lo haria en una situacion real. Se realizd una lista de cotejos para ser evaluados por sus pares, pre y
postest y encuesta de satisfaccion del curso.

Resultados: se evidenci6 un indice significativamente mas alto de respuestas correctas en el postest en relacion con el pretest,
92% y 69%, respectivamente, con una p < 0,001. EI 100% de los participantes concuerdan en la utilidad de la simulacién clinica,
destacando que la misma les permitié reflexionar acerca de su practica diaria.

Conclusiones: la simulacién es una iniciativa favorable para el desarrollo del area de educacion médica, ya que propone un es-
pacio para que los alumnos puedan desarrollar destrezas y habilidades, enfrentdndose con una mayor seguridad a los
pacientes reales.
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Introduccion

Si bien el embarazo es considerado un evento fisiologi-
co, cerca de un 20% desarrollaran patologias obstétricas
que pueden poner en peligro la vida tanto de la madre
como del feto. A nivel mundial, cada ano, 500.000 mu-
jeres fallecen durante el embarazo y parto debido a estas
complicaciones. Un gran porcentaje de estas complica-
ciones ocurren en pacientes sin factores de riesgo, por
lo que la prevencion, deteccion precoz e intervencion a
tiempo, son fundamentales para evitar un resultado ad-
verso").

Las emergencias obstétricas son un conjunto de si-
tuaciones que ponen en peligro la vida de la mujer du-
rante el embarazo, parto, puerperio y/o del feto —recién
nacido'®. Se ha puesto en evidencia que el manejo clini-
co de las urgencias obstétricas es a menudo inadecuado.
Ello es debido a que se trata de pacientes complejas, en
un entorno dindmico e incierto, donde un equipo clinico
multidisciplinario desarrolla una gran cantidad de tareas
simultaneamente®™®. Son situaciones poco frecuentes a
las cuales el profesional se puede enfrentar pocas veces
durante su practica habitual. Por lo tanto, uno de los
elementos fundamentales es la sistematizacion y proto-
colizacion de los pasos a seguir.

Con dicho fin surge la simulacion en el 4rea de la sa-
lud, la cual consiste en situar a un estudiante en un con-
texto que imite algun aspecto de la realidad clinica®.
Gaba la define como una técnica, no una tecnologia, pa-
ra sustituir o ampliar las experiencias reales a través de
experiencias guiadas que replican aspectos sustanciales
del mundo real de una forma interactiva'®.

Segtin los diferentes modelos de aprendizaje, el por-
centaje de retencion de ideas se modifica acorde a las ac-
ciones que se realizan, siendo minimo con el leer y escu-
char, medio con la observacion, y maximo con la simula-
cion de experiencias reales y la ejecucion de actividades.
En la actualidad no es éticamente aceptable el avanzar so-
bre la curva de aprendizaje mediante el ensayo y error, por
lo que es necesario implementar modelos de entrenamien-
to del personal de salud con los cuales no se exponga a los
pacientes a errores que se pueden prevenir”.

La simulacion en ginecologia y obstetricia se ha de-
sarrollado enormemente con el uso de simuladores de
habilidades especificas, modelos humanos basicos y
avanzados, realidad tactil y escenarios simulados. Me-
diante su manejo se pueden trabajar habilidades técnicas
y no técnicas que permiten una experiencia de aprendi-
zaje muy proxima a la realidad®.

Nuestro objetivo en este articulo es describir el pri-
mer curso de capacitacion de residentes de ginecologia
en la resolucion de situaciones criticas frecuentes en la
practica obstétrica mediante simulacion clinica, desa-

rrollado en el Centro Hospitalario Pereira Rossell. Co-
mo objetivo especifico evaluar la sensibilidad de esta
herramienta pedagdgica y su aceptabilidad, asi como la
percepcion por parte de los participantes de su aplicabi-
lidad en la practica clinica habitual.

Material y método

Este curso formo parte de la Jornada para Residentes de
la Clinica Ginecotocologica “A” (Facultad de Medici-
na, Universidad de la Reptblica) en la que se propuso
que los residentes lograran competencias en cuatro
areas de la ginecologia y obstetricia: humanismo médi-
co, anticoncepcion, parto instrumental y emergencias
obstétricas.

Dicha jornada tuvo una duracion de 20 horas dividi-
das en dos dias. Las exposiciones acerca de conocimien-
tos tedricos tuvieron una extension de seis horas. El de-
sarrollo de destrezas en anticoncepcion (colocacion de
DIU e implantes subdérmicos) y de parto instrumental
una duracion de ocho horas. El médulo de emergencias
obstétricas, seis horas.

Dichas jornadas fueron destinadas a residentes de
primer afno de ginecologia y optativamente para los de
segundo y tercer afio. Participaron 17 residentes. Se uti-
liz6 la simulacién como herramienta de aprendizaje por
primera vez en nuestro medio para el manejo de las
emergencias obstétricas.

Para la actividad de simulacion en emergencias obs-
tétricas se seleccionaron cinco situaciones clinicas a las
cuales los profesionales deben estar familiarizados: dis-
tocia de hombro, procidencia de corddn, hipoxia fetal
intraparto, eclampsia y hemorragia del alumbramiento.
Para cada escenario se defini6é un guién con el fin de
dirigir la evolucién del caso clinico.

Se disefiaron dos escenarios clinicos que simulaban
una sala de partos y un area de internacion obstétrica,
equipadas con todo lo necesario para la asistencia, inclu-
yendo diversos materiales médicos y quirurgicos. Se uti-
liz6 un sistema de grabacidon audiovisual con transmi-
sion en tiempo real al auditorio.

Los casos se iniciaban mediante una vifieta clinica o
un problema clinico introductorio. Se seleccionaban dos
residentes de primer afio que debian resolver la situacion
clinica, apoyados por un residente de mayor grado. La
consigna era que los participantes actuaran como lo ha-
rian en una situacion real. Durante la simulacion partici-
paba también un docente del equipo con el rol de enfer-
mero, y que guiaba para que se cumplieran los diferentes
objetivos planteados en cada situacion.

Los materiales utilizados variaron de acuerdo a la
situacion clinica planteada. Se utilizaron simuladores
obstétricos y se contd con la participacion de actores
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes y herramientas utilizadas para las diferentes

simulaciones.
Situacion clinica Participantes Docentes Simuladores Participacion
participantes obstétricos actores
Afio de residencia Sexo
R1 R2 R3 F Grado 2

Eclampsia 2 0 1 3 1 Modulos de dilatacion y Si
borramiento cervical

Distocia de hombros 2 0 1 3 1 $500 S500.3 Simularis ® Si

Hemorragia puerperal 2 1 0 2 1 $504.100 ZOE ® Si

Sospecha hipoxia fetal 2 0 1 2 1 NOELLE ® S 552, No
Gaumard

Procidencia de cordon 2 1 0 3 1 S500 S500.3 Simularis ® No

Figura 1. Simulacion de hemorragia puerperal

de la Escuela Nacional Superior de Arte Dramatico
(tabla 1).

Para la simulacion de distocia de hombros y la proci-
dencia de cordon se utilizaron los simuladores S500 y la
adaptacion S500.3 simulador avanzado de parto y simu-
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lador obstétrico (Simularis ®). A su vez, en la simula-
cion de distocia de hombros se utilizo la participacion de
actores.

Para la simulacion de hipoxia fetal intraparto se utili-
z6 un simulador de mediana complejidad, interactivo
NOELLE ® S 552, Gaumard.

Para la simulacion de eclampsia participd una actriz
y se utilizo el set de modulos de dilatacion y borramiento
cervical.

Para la simulacion de la hemorragia puerperal parti-
cip6 una actriz mediante la dramatizacion para el caso
clinico, y simuladores en el examen fisico (ZOE ® S
504.100) (figura 1).

La duracion de cada situacion clinica fue de 15 a 20
minutos. La simulacion fue filmada en su totalidad, lo
que permitid el proceso de retroalimentacion e inter-
cambio entre pares, para lo cual se realiz6 una lista de
cotejos (tabla 2). Luego se realiz6 una exposicion teori-
ca resumiendo la situacion simulada y su resolucion
clinica de acuerdo a las recomendaciones actuales.

Se disefiaron dos encuestas de autoevaluacion. La
primera para valorar los conocimientos del residente an-
tes y después del taller de simulacion. La segunda para
valorar la satisfaccion tras el taller recibido, en forma in-
mediata y en diferido una vez transcurridos 60 dias de
realizada la actividad. La encuesta de satisfaccion cubria
aspectos generales sobre simulacién y mas especificos
de satisfaccion general con el taller.

Resultados

Las caracteristicas demograficas tanto de los docentes
como de los participantes se adjuntan en la tabla 1. La
lista de cotejos que se entregd a los participantes duran-
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Tabla 2. Lista de cotejos para evaluacion de las simulaciones por parte de los residentes.

Accion a evaluar

Lo logra
totalmente

Lo logra
parcialmente

No lo logra

Se presenta adecuadamente con paciente

Realiza un interrogatorio ordenado y claro (si corresponde)

Realiza un adecuado examen fisico

Realiza un adecuado diagndstico

Explica en forma clara a la paciente el diagndstico

Convoca al equipo adecuado

Comunica al equipo de salud el problema en forma clara y ordenada

Explicita la gravedad del caso clinico

Explica qué han hecho hasta el momento

Hace recomendaciones sobre qué cree que habria que hacer

Demuestra un correcto manejo inicial de la patologia

Solicita estudios paraclinicos necesarios para la resolucion del caso clinico (si corresponde)

Realiza un uso racional y adecuado de farmacos (si corresponde)

Resuelve la complicacion o patologia

100%
90%
80% o
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

69%

Respuestas correctas p < 0.001

pretest M postest

Figura 2. Rendimiento porcentual en la evaluacion
tedrica previa y posterior a la simulaciéon. Respuestas
correctas

te cada simulacion fue utilizada como guia para el pro-
ceso de retroalimentacion e intercambio entre pares
(tabla 2).

En la evaluacion de conocimientos se evidencid un
indice significativamente mas alto de respuestas correc-
tas en el postest en relacion con el pretest, 92% y 69%,
respectivamente, con una p < 0,001 (figura 2).

Con respecto a la evaluacion de la actividad, el 100%
de los participantes concuerdan en la utilidad de las situa-
ciones simuladas, y al 100% les ha parecido muy adecuada
para reflexionar acerca de su practica diaria (tabla 3).

Al ser encuestados 60 dias posteriores al taller, el
100% de los residentes concuerdan en que dicha jornada
les permitio generar mas confianza en su practica clinica
y les parece importante repetir estas actividades en el
futuro (tabla 4).

Discusion

En los tltimos afios la simulacién clinica se ha extendi-
do en todo el mundo con el objetivo fundamental de me-
jorar la formacion de los profesionales de la salud y
como una manera de favorecer la seguridad de los pa-
cientes, evitando los errores médicos® V.

Existe una evidencia creciente del empleo con éxito
de esta herramienta para el entrenamiento multidiscipli-
nar en urgencias obstétricas, demostrando mejoras en la
adquisicion de conocimientos, habilidades practicas, co-
municacionales y trabajo en equipo*'?.

En nuestro caso disefiamos una actividad basada en
las patologias obstétricas criticas con las cuales los pro-
fesionales deben estar familiarizados. La misma se ha
enfocado principalmente en la adquisicion de habilida-
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Tabla 3. Encuesta de satisfaccion al finalizar el taller. En relacién con esta jornada considera que:
Muy adecuado Adecuado Més o menos Nada adecuado
adecuado
La organizacion de la jornada fue 100%
El tiempo dedicado fue 94,2% 5,8%
El respeto a los horarios 82,4% 17,6%
La utilidad de las situaciones simuladas fue 100%
La capacidad docente fue 100%
La jornada le permitio reflexionar sobre su practica diaria 100%
En lineas generales la jornada le ha parecido 100%
Tabla 4. Encuesta de satisfaccion en diferido (60 dias posteriores al taller).
El curso de simulacién en emergencias obstétricas le ha permitido:
Si Creo que si Creo que no No
Generar mas confianza en su practica clinica 100%
Entrenarse en trabajo en equipo 82,4% 17,6%
Actualizar guias clinicas y protocolos sobre situaciones criticas 82,4% 17,6%
Le parece importante repetir estas actividades en el futuro 100%

des practicas y el perfeccionamiento del trabajo en equi-
po.

El analisis de las complicaciones derivadas de la
atencion a las pacientes con patologia obstétrica grave
revela que las causas mas frecuentes son fallos en la co-
municacion entre los miembros del equipo, confusion
en los roles y responsabilidades, errores en la coordina-
cion y priorizacion de tareas''®.

Con referencia a los resultados obtenidos se eviden-
ci6 una mayor incidencia de repuestas correctas en el
postest en relacion con el pretest, siendo estadisticamen-
te significativa. Por lo tanto, consideramos esta herra-
mienta como positiva, no solo para la adquisicion de ha-
bilidades practicas, sino también para la adquisicion de
conocimientos.

De la discusion grupal realizada al finalizar cada si-
tuacion clinica y sobre la encuesta de satisfaccion del
curso, los residentes concuerdan en que es una practica
muy util y destacaron la oportunidad que la simulacion
brinda para practicar sin riesgo, entrenar en equipo y ac-
tualizar guias clinicas sobre situaciones estresantes.

El entrenamiento basado en la simulacion permite
que el error se lleve hasta sus tltimas consecuencias sin
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repercusiones reales. Este es uno de los elementos que
han destacado los residentes como mas positivo de esta
herramienta. El alumno se puede enfrentar a situaciones
desafiantes en un ambiente seguro donde los errores es-
tan permitidos y aprender de los mismos sin danar al pa-
ciente. La capacidad de aprender se multiplica al obser-
var los errores de los compaiieros'"".

También permite en el alumno un proceso de retroa-
limentacién e intercambio en tiempo real por parte de
profesores y compafieros y asi reflexionar sobre la ac-
cion, por lo cual permite la evaluacion de tipo formativo.
Ademas, al proveer un escenario o un entorno educativo
estandarizado, reproducible y objetivo, permite la eva-
luacién con caracter sumativo®.

Se ha demostrado que el uso de las simulaciones
acorta el tiempo necesario para el aprendizaje de las ha-
bilidades, especialmente porque se puede repetir el en-
trenamiento tantas veces como sea necesario hasta ad-
quirir las habilidades. Ademas, las curvas de aprendiza-
jes basadas en la simulacidén son mejores que las curvas
basadas en el entrenamiento clasico'?).

Al ser encuestados 60 dias posteriores a la realiza-
cion del taller, la gran mayoria concuerda en que este ti-
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po de actividades ha generado mas confianza en su prac-
tica clinica, les ha permitido entrenarse en el trabajo en
equipo, actualizar guias clinicas y protocolos sobre si-
tuaciones criticas y les parece importante repetir esta ac-
tividad en el futuro. El aumento del nimero y los tipos de
simulacién pueden mejorar el aprendizaje de los estu-
diantes y profesionales sanitarios en general'”.

La principal debilidad para la aplicacion generaliza-
da de la simulacion clinica es el coste econdémico. La fi-
nanciacion incluye, por una parte, los costes directos de
adquisicion de los sistemas de simulacion y grabacion
audiovisual, la habilitacion del espacio fisico, los gastos
de mantenimiento y desarrollo y, sobre todo, los costes
derivados de la formacion de los instructores en la meto-
dologia docente y el tiempo dedicado por ellos y los
participantes a cada actividad en particular.

La simulacion clinica en la educacion y formacion
de profesionales de la salud ha evolucionado de forma
importante, pero no ha alcanzado todavia una acepta-
cion generalizada. Su implementacion en programas de
pregrado y posgrado ha impactado positivamente en la
educacion tanto en la estandarizacion de la ensefianza,
en la familiarizacion de los estudiantes con métodos de
autoevaluacion y autoaprendizaje, en la ética en temas
de salud y en eliminar el error en pacientes como un me-
dio de aprendizaje"'®.

En la formacién de nuestros posgrados de ginecolo-
gia existe hoy dia una subutilizacion de estas herramien-
tas educativas y en la realidad actual va a ser cada vez
menos aceptable el aprendizaje directo con el paciente
sin antes aprender los procesos y sobre todo las destre-
zas en simuladores.

En nuestro caso esta ha sido la primera experiencia
de simulacion para residentes de ginecologia en Uru-
guay. Inicialmente hemos realizado este taller unica-
mente con uno de los integrantes del equipo de salud.
Sabemos la importancia de la participacion del equipo
multidisciplinario en dichas instancias, ya que ha queda-
do claramente demostrado que uno de los fallos mas fre-
cuentes es en la comunicacion entre los miembros del
equipo. Por lo tanto, este serd uno de nuestros principa-
les desafios en el futuro. A su vez, incorporaremos for-
malmente estas actividades como herramienta para
cumplir con los objetivos de aprendizaje planeados en la
formacion de los residentes de ginecologia.

Conclusion

La simulacion es una iniciativa favorable para el desa-
rrollo del area de educacion médica, ya que propone un
espacio para que los alumnos puedan desarrollar destre-
zas y habilidades, enfrentandose con una mayor seguri-
dad a los pacientes reales.

Abstract

Introduction: the need to preserve patients’ safety du-
ring the learning process has determined that medical
training based on the use of simulation has become an
ethical must.

Objective: to describe a workshop developed to at
the Pereira Rossell Hospital Center to train residents in
the resolution of frequent critical situations in obstetrics
through clinical simulation.

Method: the program aimed at residents of Clinica
Ginecotocologica “A”. Seventeen residents took part in
the workshop which used simulation as a learning ins-
trument for the first time in our country. Two clinical
scenarios were designed, and the goal is for residents to
act as if it were a real situation. The workshop covers a
clinical list, and in certain cases actors take part — preten-
ding they are patients. A certain number of items were
assessed by their peers, before and after the test and a
course satisfaction survey was prepared.

Results: a significant higher rate of correct answers
was evidenced in the post-test when compared to the
pre-test (92% and 69% respectively), p<0,001. All parti-
cipants agree on the usefulness of clinical simulation,
pointing out it enables their reflecting on their daily
practice.

Conclusions: simulation is a favorable initiative to
develop the medical education area, since it allows a
space for students to develop skills before facing real pa-
tients with a greater degree of confidence.

Resumo

Introduc¢ao: a necessidade de preservar a seguranga
dos pacientes durante o processo de aprendizagem de-
terminou que a educagdo médica baseada no uso de si-
mulagdes tenha se convertido em um imperativo ético.

Objetivo: descrever a oficina de trabalho de capaci-
tacdo de residentes na resolugdo de situagdes criticas
frequentes na pratica obstétrica utilizando simulagio
clinica desenvolvida no Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

Material e método: o programa estava dirigido a re-
sidentes da Clinica Ginecotocoldgica “A”. Participaram
17 residentes. A simulagdo foi utilizada como ferramen-
ta de aprendizagem pela primeira vez no nosso meio.
Foram criadas duas situagdes clinicas, e com o apoio de
uma ementa e contexto, e em algum caso com a partici-
pacdo de uma atriz (paciente simulada), buscava-se que
o residente agisse como se estivesse em uma situagao
real. Foram elaboradas: uma lista de comparacdo para
ser avaliada por seus pares, pré ¢ pos-teste ¢ uma
pesquisa de opinido para conhecer o grau de satisfagdo
com a atividade.
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Resultados: um indice significativamente mais alto
de respostas corretas no pods-teste comparado com o
pré-teste, 92% e 69%, respectivamente, com p < 0,001,
foi registrado. 100% dos participantes concordaram
com a utilidade da simulagdo clinica, destacando que es-
ta lhes permitiu reflexionar sobre sua pratica diaria.

Conclusdes: a simulagdo ¢ uma iniciativa que favo-
rece o desenvolvimento da area de educagdo médica,
pois propde um espago no qual os alunos podem desen-
volver destrezas e habilidades, dando-lhes mais segu-
ranga quando atendam pacientes reais.
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