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La simulacion en obstetricia es una herramienta ampliamente aceptada y valiosa que beneficia a todos los niveles de
ensefanza, desde estudiantes de medicina hasta subespecialistas en medicina materno fetal. Lo que comenzé como un
complemento de la educacidn médica tiene ahora una funcion de rapida expansion en la adquisicion de destrezas en
procedimientos nuevos e innovadores, capacitacion de equipos y unidades e iniciativas de seguridad y calidad. La cantidad
de informes sobre simulacidn obstétrica evaluada por expertos ha aumentado exponencialmente en los ultimos afios,
aunque sélo un pequefio porcentaje de éstos aborda los resultados clinicos como punto principal. Los estudios relacionan
la simulacidn con una reduccidn de las lesiones del plexo braquial neonatal, trauma materno relacionado con el parto con
forceps, respuesta a la hemorragia posparto, eficiencia en el parto por cesdrea de emergencia, y mortalidad neonatal. La
simulacién es un componente obligatorio en los programas acreditados de residencia en obstetricia y ginecologia. La
simulacién obstétrica tiene una funcién en la certificacion de los médicos, y se pueden usar cursos practicos de simulacion
para cumplir con los requisitos para mantener esta certificacion. A medida que se validan las plataformas de simulacién,
existen mas posibilidades de que se incorporen al proceso de certificacién como un medio para evaluar destrezas técnicas
y de comunicacion. Las organizaciones de acreditacion, certificacidn, profesionales de calidad y de seguridad han invertido
en comités de simulacién, grupos de interés, planes de ensefianza y cursos de educacién médica continua. Es necesario el
patrocinio para la investigacion, incluyendo grandes estudios multicéntricos, para proporcionar informacion con el fin de
llevar a cabo una mayor implementacidn. La investigacion y el desarrollo deberian llevar a reducir costos y contar con
mejores simuladores. A medida que las instituciones publicas, gubernamentales, de concesidn de licencias y acreditacion
exploran medios para mejorar la seguridad de la paciente, la expansidn de la simulacidn en obstetricia se vuelve inevitable.
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a simulacion en obstetricia se ha extendido a todo nivel de capacitacion, desde estudiantes de

medicina hasta terapeutas altamente especializados en medicina materno fetal y fetal, y aunque la

simulacién obstétrica que incorpora simuladores de alta fidelidad para parto, atencidén critica y
ultrasonido puede percibirse como un fenémeno nuevo, sus raices en la medicina académica en los
Estados Unidos fueron sembradas al final del siglo XIX. En la reunion de junio de 1898 de la Asociacion
de Colegios Médicos Estadounidenses, J. Whitridge Williams de Johns Hopkins presenté un trabajo
titulado "Ensefianza de la obstetricia” en el que identificé la simulacién como un elemento importante en
la ensefianza obstétrica.!A medida que los partos se trasladaron a los hospitales en el siglo XX, quienes
se capacitaban en obstetricia estuvieron expuestos a un grande y diverso grupo de pacientes y la
necesidad de la simulacién parecié disminuir. Hacia el final del siglo XX, el interés en la simulacién
regreso, impulsado por los cambios contemporaneos en la educacién médicay el interés por la seguridad
de las pacientes. En 2003, un comentario de actualidad publicado en Obstetrics & Gynecology llam6 la
atencion sobre el papel potencial de la simulacién médica en obstetricia y ginecologia.2 Cabe sefialar que
todos los autores eran médicos militares y que fuimos testigos de primera mano de la manera en que el
ejército utilizé efectivamente simuladores de aviaciéon y juegos de guerra como parte integral del
entrenamiento militar y, finalmente, de como la simulacién contribuy6 al éxito de las misiones. En ese
momento, enfrentdbamos multiples dificultades para que nuestros estudiantes de medicina y residentes
adquirieran la experiencia adecuada en su preparacion para la practica independiente. La simulaciéon
ofrece a los educadores la oportunidad de ensefiar, evaluar y ofrecer preparacion para las dificultades en
la practica clinica; permite que los educandos aprendan nuevas técnicas sin dafiar a los pacientes, asi
como entrenarse y adquirir experiencia en el manejo de condiciones poco comunes que amenazan la
vida. Los ejercicios de simulacién mejoran tanto la seguridad como la predictibilidad y hoy en dia son
ampliamente aceptados como una herramienta valiosa en la capacitacion en obstetricia.

La simulacidn se aplica en obstetricia a la capacitacién de estudiantes de medicina, residentes,
estudiantes de subespecialidad en medicina materno fetal y médicos que ejercen su profesion. Lo que se
puede hacer, se puede simular; y aunque los criticos sugieren que la simulacién es simplemente una
respuesta como reaccion de los programas de capacitacién ante volumenes clinicos pequefios, y puede
no haber sustituto de la experiencia con pacientes reales, la simulacién sirve como complemento de las
iniciativas de educacion y seguridad de la paciente. El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos
(ACOG, por sus siglas en inglés) y la Sociedad de Medicina Materno Fetal (SMFM, por sus siglas en inglés)
han incluido cursos de simulacién practica en sus reuniones clinicas anuales. La Junta Americana de
Obstetricia y Ginecologia (ABOG, por sus siglas en inglés) ha establecido criterios para el uso de estos
cursos con el fin de cumplir con los requisitos de mantenimiento de la certificacién y ha introducido la
simulacién en su examen de certificacién. Por tanto, lo que comenz6é como un complemento de la
educacién médica en obstetricia ha crecido hasta extenderse a todos los niveles de capacitacion, se ha
utilizado para aprender técnicas nuevas e innovadoras, se ha incorporado a la capacitaciéon de equipos y
unidades y tiene un papel creciente en la acreditacion y la certificacion. Mas adelante, se intenta hacer
una resefla de la situacion de la simulacién en obstetricia, incluyendo una visién general de la literatura
publicada; los efectos de la simulacién en los resultados clinicos; el papel de la simulacién en la
capacitacion y la evaluacién obstétrica; el desarrollo de la simulacién y las funciones futuras de la
simulacién obstétrica en la acreditacién y la certificacion.

REVISION DE LA LITERATURA

Se ha publicado una enorme cantidad de articulos que describen y estudian la simulacién obstétrica. Sin
embargo, la evidencia publicada respecto a la simulacién como influencia positiva en todas las areas de
la obstetricia, incluyendo capacitacidn, investigacién y resultados clinicos se puede interpretar como
muy variada. Por un lado, una bisqueda en PubMed utilizando las palabras "simulation" y "obstetrics"
muestra 1,113 articulos en inglés. Este es un nlimero pequeno pero significativo en comparacién con una
busqueda en PubMed utilizando el término "medical simulation”, que arroja mas de 43,000 articulos.
Durante los ultimos afios, ha existido un marcado aumento en las publicaciones obstétricas (Fig. 1), y hay
pocas dudas de que la simulacién se haya propagado y de que mejore muchos aspectos de la ensefianza
y el desempefio de tareas en obstetricia; sin embargo, s6lo unos cuantos de estos articulos consisten en
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estudios clinicos aleatorios que analicen los efectos de la simulacién en los resultados en las pacientes.
Es desafortunado que hasta ahora la proliferacién en los articulos se haya limitado principalmente a la
educacién y no ala mejora directa de los resultados clinicos. Numerosos estudios describen ejercicios de
simulacion para diversos niveles de ensefianza y una gran cantidad de informes describe los efectos del
entrenamiento con simulacion en el desempefio, tal como se mide en el simulador o la simulacién
correspondiente. Al categorizar los mas de 1,000 articulos antes mencionados, éstos se pueden dividir
en las siguientes categorias: resultados clinicos; educacion, entre otros, estudiantes de medicina,
residentes, estudiantes de subespecialidad, y educacién médica continua para médicos que ejercen su
profesion; evaluacién; desarrollo o comparacion de productos de simulacién; ciencias de la simulacién,
que incluye la determinacién de la ubicacion ideal de los ejercicios y laimplementacién de los programas;
situaciones clinicas especificas; capacitacién de equipos de trabajo; y certificacion.
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Fig. 1. Publicaciones sobre simulacién en obstetricia a lo largo del tiempo.
Satin. Simulation in Obstetrics. Obstet Gynecol 2018.

Una busqueda refinada en PubMed con las palabras "simulation" y "obstetrics" confinadas al
titulo o resumen mostré 285 articulos en inglés. La revisién de cada una de estas citas revel6 103
articulos que se centraban principalmente en el tema obstétrico. Los informes se excluyeron si
analizaban primordialmente temas ginecolégicos, incluyendo los estudios de imagen o el sangrado del
primer trimestre, manejo de anestesia o aspectos financieros de la atencién a la salud. En la Tabla 1 se
muestra una descripcion del enfoque u objetivo principal de las publicaciones sobre simulaciéon. Muchos
de los articulos abordan el efecto de la simulacién sobre el desempefio medido en la simulacién (24%).
Tipicamente, el participante se evalu6 durante la simulacién, practicé y lo volvieron a evaluar. El1 20% de
los articulos estudiaron el efecto de la simulacién obstétrica sobre la confianza o la actitud de los
participantes al abordar situaciones clinicas. S6lo el 8% se centro en el efecto directo de la simulaciéon
sobre los resultados clinicos reales. La Tabla 1 también muestra un desglose de los disefios de estudio de
estos articulos. Muchos de ellos (27%) fueron estudios de cohorte que evaluaron la destreza antes y
después de la capacitacion con simulacién. El 25% eran exposiciones o articulos de revision. S6lo 8%
fueron estudios aleatorios. Estos incluyen ensayos que se refieren a resultados clinicos y asignacién
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aleatoria de los estudiantes a la simulaciéon en comparacion con técnicas alternativas de aprendizaje. Casi
la mitad de los articulos sobre simulacién obstétrica se enfocan en estudiantes de multiples niveles
(Tabla 1), aunque hay mas articulos que Unicamente incluyen residentes (18%) y estudiantes de
medicina (16%), y menos que abarcan a estudiantes de subespecialidad (6%) o a médicos adjuntos (4%).
Una busqueda en MedEdPortal, asociado con el Journal of Teaching and Learning [Revista de Ensefianza
y Aprendizaje] de la Asociaciéon de Colegios Médicos Estadounidenses, utilizando las palabras
"obstetrics" y "simulation”, enumera 37 articulos adicionales centrados en la educacion.

Una busqueda en la Biblioteca Cochrane utilizando la palabra "simulation” revel6 13 articulos de
revision y tres protocolos. Ninguno de los articulos se centra especificamente en la simulacién de
condiciones obstétricas. La Biblioteca incluye un articulo de revisiéon de los programas formales de
capacitacién en reanimacién para reducir la mortalidad y morbilidad en los recién nacidos. Actualmente,
muchos, si no la mayoria de los residentes llevan a cabo cursos de reanimacion, tales como Basic Life
Support [Soporte vital basico], Advanced Cardiac Life Support [Soporte vital cardiaco avanzado], Neonatal
Advanced Life Support [Soporte vital avanzado neonatal] y Pediatric Advanced Life Support [Apoyo vital
pediatrico avanzado]. Estos cursos estandarizados de capacitaciéon formal en resucitaciéon son un tipo de
cursos de simulacién. Muchos hospitales los incluyen como requisito para su proceso de comprobacién
de credenciales y otorgamiento de privilegios. Por tanto, aunque existe un conjunto creciente de trabajos
publicados, solo un pequefio porcentaje de estos informes aborda principalmente los resultados clinicos;
muchos muestran mejoras en un entorno simulado, y una gran cantidad de articulos de revision y
disertaciones toman la simulacién como tema central.

Tabla 1. Publicaciones sobre simulacion en obstetricia (N=103)

Atencion a objetivo

primario n (%) Disefio del estudio n (%) Estudiantes n (%)

Clinico 8 (8) Estudio aleatorio 8(8) Residentes 19 (18)

Desempefio de la simulacion 25 (24) Evaluacion de destrezas de cohorte, antes— 28 (27) Estudiantes de 6 (6)
después de la simulacién subespecialidad

Confianza y actitud 21 (20) Evaluacion de estudio de cohorte, antes— 12 (12) Médicos adjuntos 4 (4)
después de la simulacién

Simulador y producto 14 (14) Encuesta, actitud 15 (15) Estudiantes de 16 (16)

medicina

Disefio de la simulacién 10 (10) Descriptivo 14 (14) Niveles medios 8(8)

Trabajo en equipo 7(7) Exposicion o repaso 16 (25) Personal no médico 3(3)

Repaso 17 (17) Niveles multiples 47 (46)

LA SIMULACION Y LOS RESULTADOS CLiNICOS

En la Tabla 2 se muestran las condiciones obstétricas con evidencia de mejores resultados clinicos asociados a
simulacion.

Tabla 2. Simulaciones obstétricas relacionadas con resultados clinicos mejorados

Tema clinico Referencia(s)
Manejo de distocia de hombros 3,4
Parto con férceps 5
Cesarea de emergencia 6,7
Hemorragia postparto 8,9
Reanimacion neonatal 10
Satin Simulacién en Obstetricia
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Distocia de hombros

La mejor evidencia de la simulacion en obstetricia es laimplementacion de la capacitacion con simulacion
para el manejo de distocia de hombros, que conduce a una reduccién en las lesiones del plexo braquial
en los recién nacidos. En 2008, Draycott et al3 compararon el manejo y la lesién neonatal asociada con la
distocia de hombros antes y después de la capacitacién obligatoria con simulaciéon de distocia de
hombros. Este estudio observacional retrospectivo comparo el manejo y el resultado neonatal de partos
complicados por distocia de hombros antes y después de introducir la capacitaciéon anual de distocia de
hombros. Todo entrenamiento se realizé con un maniqui de hemipelvis. La capacitacion cubrié factores
de riesgo, reconocimiento y demostracién de maniobras en el simulador. Esta capacitacién consistié en
un método paso a paso para el manejo, que inclufa pedir ayuda, posicion de McRoberts, presiéon
suprapubica, y maniobras internas (extraccion del brazo posterior o rotacién de los hombros fetales). El
informe inicial cubrié mas de 39,000 nacimientos durante un periodo de 9 afios. El manejo de la distocia
de hombros y las lesiones relacionadas se compar6 antes y después de la capacitacion, utilizando
registros clinicos y se encontr6 que mejord con la capacitacion. Es importante destacar que se presentd
una reduccion significativa de lesiones neonatales después de distocia de hombros (30/324 [9.3%]
contra 6/262 [2.3%]; riesgo relativo 0.25, C1 0.11-0.57).

El mismo grupo actualiz6 sus datos con un seguimiento de 12 afios y el efecto de la capacitacién
con simulacién fue atiin méas profundo. Los médicos y enfermeras obstétricas en su sistema asisten a una
sesion practica anual de 30 minutos sobre manejo de distocia de hombros. Utilizando un maniqui con la
piel recorrida hacia atras y un hombro anterior impactado sobre la pelvis 6sea, aprenden a "no tirar con
fuerza, no tirar rapido y no tirar hacia abajo". Los participantes practican la maniobra de McRoberts,
presion suprapubica, extraccion del brazo posterior y rotacion interna;* después toman parte en la
simulacién de equipo. Ademds, la capacitacién con simulacién incluye instruccién sobre la
documentacién adecuada. Se han observado beneficios significativos en los programas de capacitacion
integrados a largo plazo con una mejoria en el tratamiento de la distocia de hombros y reduccién de las
lesiones del plexo braquial. Doce afios después de la introduccion de la capacitacién, la morbilidad fetal
asociada a distocia de hombros fue extremadamente baja, y no se presentaron casos de lesion
permanente del plexo braquial en los tltimos 4 afios de seguimiento, que incluyeron mas de 17,000
partos vaginales.* Por tanto, cuando se trata de distocia de hombros, la literatura describe un beneficio
claro de la capacitacion con simulaciéon y un método algoritmico para mejorar los resultados clinicos.

Parto con férceps

Otro ejemplo de capacitacidn con simulacidn que influye en los resultados clinicos es la capacitaciéon con
simulacion para el parto vaginal asistido con foérceps y la reduccién del trauma perineal materno. El grupo
de Northwestern University disefié un plan de enseflanza para entrenar a los residentes en el uso de
férceps de Simpson.> Para este plan de estudios fue fundamental el entrenamiento con simulacién en un
maniqui de parto. Los residentes continuaron la practica con simulacién hasta que lograron dominar su
desemperfio. A este programa se le atribuyd una reduccién del 26% en laceraciones de tercer y cuarto
grado, al mismo tiempo que aumentd el uso de férceps para el parto.

Decision para llevar a cabo una cesarea de emergencia

El trabajo en equipo y la comunicacidn se reconocen como un elemento critico para la seguridad de la
paciente. El Departamento de Defensa evalué el efecto de la capacitacién para trabajo en equipo sobre
los resultados maternos y neonatales adversos en 15 hospitales.® Aunque no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en los resultados maternos y neonatales individuales,
hubo una reduccién en el tiempo desde la decisién de proceder con un parto inmediato por cesarea hasta
el momento de la incisién, de 33 a 21 minutos. En un estudio de intervencion de antes y después en
Dinamarca, un programa de capacitaciéon de equipo multidisciplinario, enfocado en la cesarea de
emergencia, que incluyé simulaciones a escala completa, produjo una reduccién estadisticamente
significativa en el intervalo desde la decisién hasta el parto (24.8 contra 27.3 minutos) y un aumento en
el nimero de partos dentro de un periodo de 30 minutos (88% contra 74%, P=.017).7 Es importante
destacar que esto se reporté como intervalo desde la toma de decision hasta el parto y no desde la toma
de decisién hasta la incisidon.
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Hemorragia posparto

Un programa de capacitacién mediante simulacién en un entorno de bajos recursos se asocié a una
reduccién de 38% (2.1-1.3%) en la hemorragia postparto. En Tanzania, se realizé una intervencién
educativa que incluy6 una sesién de simulacién de medio dfa. Esta reduccién en la hemorragia se asoci6
a un aumento en el desempeno de destrezas basicas en el parto y en el uso de oxitocina. Los autores
enfatizaron la importancia clinica de estos hallazgos en una region con alta prevalencia de anemia y falta
de bancos de sangre.8 Un programa interprofesional de capacitacion con simulacién posparto en Noruega
se centr6 en la prevencion, identificacion, tratamiento, comunicaciéon y liderazgo.® Este estudio
retrospectivo encontré una asociacién de la capacitacién con simulacién con una reduccién en el indice
de transfusiones de glébulos rojos (12% contra 21%, P<0.01), legrados (6.0% contra 11%, P<0.01), y
embolizaciéon de la arteria uterina (0.2% contra 1.9%, P=.01). Aunque los autores reconocen la
posibilidad de la existencia de variables de confusion, sugieren que la simulacién condujo a un aumento
de la competencia entre los profesionales de la salud, lo que produjo mejores resultados clinicos.

Reanimacién neonatal

Un articulo de revisién de la Biblioteca Cochrane buscé determinar si los programas estandarizados de
reanimacién neonatal mejoran los resultados neonatales.1? Los autores identificaron cinco estudios que
compararon programas neonatales estandarizados con programas no estandarizados. Concluyeron que
los programas estandarizados de reanimacién neonatal (en comparacién con el cuidado basico del recién
nacido) dan como resultado reducciones en la mortalidad neonatal temprana y a los 28 dias. Estos
estudios, sin embargo, se limitan principalmente a los paises en desarrollo.

Existe pues, una enorme cantidad de informes que describen y estudian la simulacién en
obstetricia, y aunque pocos abordan los efectos reales de la simulacidn sobre los resultados clinicos, la
simulacion ha tenido una influencia positiva en las lesiones del plexo braquial por distocia de hombros,
en el trauma materno con férceps, en el manejo de la hemorragia postparto, en la cesarea de emergencia
oportuna y en la reanimacién neonatal (Tabla 2). Tomando en cuenta el creciente nimero de informes
sobre simulacion, su efecto positivo en mas y mas resultados clinicos parece inevitable.

SIMULACION EN LA ENSENANZA DE LA OBSTETRICIA

Estudiantes de medicina

La simulacién en obstetricia tiene sus raices en la educacién para estudiantes de medicina. Al inicio del
siglo XXI, las facultades de medicina comenzaron a construir centros de simulacidén en respuesta a la
disminucidn del acceso a pacientes para la enseflanza. La simulacién obstétrica es ahora parte de casi
todas las capacitaciones en obstetricia de las facultades de medicina de EE. UU. En el cuadro 1 se muestra
la lista de temas de simulacién para estudiantes de medicina citados a menudo en la literatura. Ademas,
varios programas incluyen cursos de simulacién justo antes de que los estudiantes de medicina
concluyan sus estudios o campamentos de capacitacién justo antes de iniciar sus pasantias. Estos
programas tienen un fuerte énfasis en la simulacién de destrezas basicas y quirurgicas. La mayoria de los
programas reportados de simulacién para estudiantes de medicina incluyen las destrezas necesarias
para manejar las actividades de labor y parto. Por lo general, estos informes abordan ya sea la actitud de
los estudiantes o su confianza en la practica de habilidades particulares o miden el desempefio en un
ejercicio de simulacién antes y después de aprender o practicar en un simulador. En pocas palabras, los
estudiantes se sienten mejor preparados y se desempefian mejor en los ejercicios de simulacién con la
practica. Existen pocos datos que examinen las destrezas de los estudiantes con pacientes reales. Jude et
al'l compararon a los estudiantes de tercer afio que practicaban destrezas de parto vaginal en un maniqui
con aquellos que simplemente asistian a una catedra. Era mas comiin que los estudiantes que practicaban
partos en un simulador pensaran que podian atender un parto vaginal de forma independiente o con
supervision minima. Los “Labor Games” ["Juegos del Parto"] describen una serie de simulaciones de baja
fidelidad y bajo costo que incluyen examenes de cuello uterino, técnicas de anudado, sutura,
interpretaciéon de la frecuencia cardiaca fetal, pérdida estimada de sangre, amniotomia y peso fetal
estimado.!? Recurriendo a los residentes como maestros, los estudiantes rotan por las siete estaciones.
La evaluacidn posterior muestra una mejor autopercepcion en todas las habilidades. Los estudiantes que
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se entrenan en un laboratorio de simulacidn se sienten mas seguros en la medicion de la altura del fondo
uterino, la colocacidn de electrodos en el cuero cabelludo fetal, maniobras de Leopold, ruptura artificial
de membranas y colocacién del catéter intrauterino.!3 Un estudio con 113 estudiantes de medicina
asignados al azar a simulacién o a ensefianza clasica revela que los estudiantes que usan simulacién
obtienen mejores resultados en sus examenes orales y escritos.!* Nitsche y sus colaboradores asignaron
a estudiantes de tercer aflo para recibir o no capacitaciéon con simulaciéon en examenes cervicales. La
capacitacion con simulacién de exdmenes cervicales mejoro la precision en la valoracion de la dilatacion
y borramiento cuando se probd en simuladores. Los andlisis posteriores encontraron que fueron
necesarias 100 repeticiones para que los estudiantes se volvieran competentes.!> El mismo grupo
concluyé que se necesitaron dos a tres sesiones de entrenamiento con simulacién para que los
estudiantes obtuvieran una competencia minima en las habilidades para el parto vaginal.16

Asi pues, muchos informes centrados en estudiantes de medicina describen el uso de modelos
de bajo costo para adquirir habilidades. La nocién de equilibrio del costo en comparacién con el realismo
se extiende al desarrollo de la simulacion a todos los niveles de capacitaciéon. Macedonia et al? utilizaron
el término regla de ARRON (de acuerdo al acrénimo en inglés para “tan razonablemente realista como se
necesite objetivamente”) como guia para desarrollar casos de simulaciéon. DeStephano et al'?
encontraron que los simuladores de nacimiento de bajo costo y baja tecnologia eran tan efectivos como
los caros maniquies de parto de alta fidelidad para ensefiar a los alumnos el parto vaginal. Es importante
destacar que los ejemplos citados anteriormente también resaltan el concepto de evaluacién de
habilidades técnicas. Esta es un 4rea de gran importancia para los profesionales de la salud en niveles
mas avanzados, con potencial para desempefiar un papel en la certificacion, la concesion de licencias y la
acreditacion. Ciertamente la simulaciéon en obstetricia tiene raices profundas en la educaciéon de
estudiantes de medicina. La Asociacién de Catedraticos de Ginecologia y Obstetricia a través de su Comité
de Educacién Médica de Pregrado publica los Médulos del Plan de Ensefianza de Destrezas Clinicas
Basicas. Esta guia incluye simulaciones de baja fidelidad para la ensefianza de habilidades clinicas y
quirtrgicas basicas (www.apgo.org/educational-resources).

Residentes

Las necesidades de capacitacion a lo largo de la residencia fomentaron la aceptacién de la simulacién en
nuestra especialidad y subespecialidades. Es durante la residencia que la simulacién tiene su relevancia
mas soélida; casi todos los procedimientos que se necesitan aprender se han abordado a través de la
simulacion. Mediante su Grupo Especial de Habilidades Quirurgicas y Grupo de Trabajo de Simulacién,
ACOG  describe situaciones de simulacién para varios procedimientos obstétricos
(https://www.acog.org/-/media/Departments/Simulation-Consortium/Simulations-Consortium-Tool-
kit051818-2.pdf?dmc=i&ts-20180521T1306463525). El Grupo de Trabajo de Simulacién también fue
fundamental en el desarrollo del Curso sobre Emergencias en Obstetricia Clinica, que se centra en
simulaciones para distocia de hombros, hemorragia posparto, prolapso del cordén umbilical, y parto
pélvico. La mengua en las oportunidades de experiencia practica de procedimientos especificos es bien
conocida en todas las especialidades quirturgicas. En obstetricia, el espectro de habilidades requeridas es
amplio e incluye emergencias anteparto, intraparto y complicaciones posparto. Numerosos informes
abordan el uso de la simulacién en la residencia para permitir a los educandos ensayar y aprender de los
errores sin dafar a las pacientes. Los temas en la residencia sobre los que cominmente existen informes
incluyen parto vaginal operatorio, parto pélvico, parto gemelar, manejo de distocia de hombros,
reparacion de laceraciones de tercer y cuarto grado, manejo de eclampsia, y hemorragia.
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Cuadro 1. Planes comunes de enseiianza mediante simulacion obstétrica agrupados por tipos de estudiantes

Estudiantes de medicina

Altura del fondo uterino

EFW

Maniobras de Leopold
Destrezas de labor y parto
Estimacion de pérdida de sangre
Suturas, anudado

Residentes

Parto vaginal quirurgico o asistido
Parto pélvico

Parto gemelar

Distocia de hombros
Laceraciones de 32y 42 grado
Hemorragia postparto

Eclampsia

Simulacros en equipo

Estudiantes de subespecialidad en MMF

Cuidado critico en la paciente obstétrica
Procedimientos uterinos invasivos
Ultrasonografia

Cursos CME

Emergencias obstétricas

Cuidado critico en la paciente obstétrica
Atencién de emergencias en equipo
Nuevos procedimientos

Ultrasonografia

Procedimientos uterinos invasivos

EFW, estimated fetal weight [peso fetal estimado]; MMF, medicina materno fetal; CME, continuing medical education [educacion
médica continual.

Los temas de simulacion para entrenamiento durante la residencia evolucionaron a medida que
disminuyd la experiencia clinica real con un procedimiento en particular. El Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists [Colegio Real de Obstetras y Ginecélogos] desarrolldé un curso especifico de
capacitacion con simulacién para el parto, ROBuST, centrado en el parto vaginal operatorio, que incluye
rotacién manual, succién y férceps.'® Macedonia describi6 el uso de una hemipelvis y un mufieco para
ensefiar a los residentes el parto con forceps bajo.2 Los expertos reconocidos han instado a utilizar la
simulacion para ensefiar el uso de forceps, ya que puede mejorar la comprension de los residentes acerca
de los principios mecanicos y, por tanto, debe preceder al trabajo clinico.1%2° El grupo Northwestern,
mencionado anteriormente, no s6lo mostré una reducciéon en el trauma perineal materno con la
introduccién de un programa de simulacién para residentes sobre la utilizaciéon de férceps, sino que
describe en detalle el desarrollo de un plan de ensefianza con simulacién para el parto vaginal asistido
con foérceps y el método para la implementacién de este plan en el entrenamiento.> Por otra parte, el
parto vaginal del feto en presentacion pélvica se limita principalmente hoy en dia a los partos rapidos no
planificados, asi como a la extraccién pélvica del segundo gemelo. La falta de partos pélvicos para
entrenar a los residentes obstétricos, combinada con la posibilidad de lesiones en el nacimiento como
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resultado de una técnica de extraccidon incorrecta, condujo al desarrollo del entrenamiento con
simulacion en estas areas. Deering?! report6 que la simulacién mejoraba el desempefio de los residentes
en el manejo del parto vaginal con presentacion pélvica. El disefio de este estudio es consistente con el
disefno de muchos estudios de simulacién en el sentido de que los residentes mejoran su desempefio en
las simulaciones. Easter et al?2 describen una simulacién para parto vaginal gemelar que incluye la
extraccion pélvica del segundo gemelo. La seguridad personal con la realizacion de la extraccién pélvica
de un segundo gemelo en posicion distinta a la de vértice mejord de 5.5% a 66.7% (P<.01) después de la
simulacion. El disefio de este estudio también es comuin porque aborda las actitudes o la seguridad de los
alumnos en un tema clinico especifico después de la capacitacién con simulacidn.

Estudiantes de subespecialidad y médicos adjuntos

Aunque la simulacién en obstetricia tiene sus origenes en la educacién de pregrado y de residencia, las
iniciativas de seguridad y capacitacion de equipo fomentan la inclusion de los médicos adjuntos. El
comité de simulacién de la Sociedad para la Medicina Materno Fetal [SMFM] se centra en dos ambitos
clinicos: procedimientos fetales invasivos y obstetricia.23 Los cursos de simulacién son ahora un
complemento regular de la Reunién Anual sobre Embarazo de la SMFM. En 2014-2015, la SMFM
patrocind el desarrollo de casos de simulacion obstétrica en cuidados intensivos, que sirven de base para
los cursos de simulacién de cuidados intensivos patrocinados por la Sociedad. Asi mismo se desarroll6
una videoteca de casos de simulacién de cuidados intensivos, patrocinado por la SMFM, desarrollado por
Johns Hopkins y titulado JH C20DE. Estos casos de simulacion incluyen el manejo de numerosas
condiciones criticas; entre otras, embolia pulmonar, paro cardiaco materno, emergencias hipertensivas,
eclampsia, sepsis severa con choque, sindrome de edema pulmonar con insuficiencia respiratoria aguda,
monitoreo hemodindmico y ventilacién mecanica a través del protocolo de red de ARDS [sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda, por sus siglas en inglés], infarto al miocardio, cetoacidosis diabética,
embolia de liquido amniético, Advanced Cardiac Life Support [Soporte vital cardiaco avanzado] en el
embarazo, hemorragia masiva y cesarea perimortem. Un ejemplo de estos ejercicios de simulacion de
cuidados intensivos para la embolia de liquido amniético, protocolo de transfusién masiva y parto por
cesarea esta disponible en www.hopkinsmedicine.org/gynecology_ obstetrics /education/.

La capacitacion de subespecialistas en medicina materno fetal enfrenta desafios similares a los de
la educacion de residentes y estudiantes. Cuando la deteccién no invasiva de aneuploidia se volvi
disponible, disminuyd el nimero de procedimientos de aguja invasiva para el diagnoéstico fetal, por lo
que la simulacioén satisfizo la necesidad de capacitacion. Nitsche y Brost24 informaron sobre una serie de
simulaciones usando un modelo con un animal pequefio y ultrasonografia para practicar la invasién en
procedimientos con aguja intrauterina, incluyendo amniocentesis, muestreo de sangre umbilical
percutanea o colocacién de endoprétesis o stents de vejiga. Existen simuladores comerciales y caseros
para transfusion intrauterina y toma de muestras de vellosidades corionicas. Estas simulaciones en
cuidados intensivos y procedimientos invasivos de diagndstico fetal benefician tanto a los estudiantes de
subespecialidad como a los médicos adjuntos, se incluyen en programas de educaciéon médica continua y
se incorporan en el mantenimiento de los programas de certificacién de la ABOG. La simulacidn tiene hoy
en dia una funcion en la medicina individualizada y en el ensayo quirurgico en obstetricia. Miller et all25
describen un proceso de preparacién para la reparacién minimamente invasiva de espina bifida dentro
del dtero. La adquisicién de imagenes tridimensionales por ultrasonido hace lograr un modelo generado
por impresora tridimensional de la lesidn fetal especifica, que luego se coloca en un simulador casero, y
el procedimiento se ensaya antes de la cirugia real (Figura 2).
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Fig. 2. A. Una impresora tridimensional (3D) utiliza imagenes de ultrasonograma en 3-D para producir un defecto individualizado de columna, el
cual se aplica a un mufieco. B. El mufieco se coloca dentro de un simulador hecho en casa, y el procedimiento se ensaya antes de la cirugia real
(©).

Satin. Simulation in Obstetrics. Obstet Gynecol 2018.

DESARROLLO Y COMPARACION DE PRODUCTOS DE SIMULACION

Casi una cuarta parte de las publicaciones (Tabla 1) se centra principalmente en los simuladores o el
disefio de la simulacién. Los resultados del desarrollo de productos y los estudios comparativos de
simulacién dependen del nivel de quienes aprenden y de las habilidades o resultados especificos que se
evaluan. Los simuladores de alta fidelidad pueden ser beneficiosos para la educaciéon y las habilidades
relacionadas con cuidados criticos. En un intento de invocar la regla de ARRON citada anteriormente, el
MCIC, un trabajo en colaboracién de contencién de riesgos de cinco sistemas académicos de salud,
comparo6 multiples plataformas de simuladores comerciales antes de establecer un plan de ensefianza
obligatorio con simulacion para distocia de hombros y finalmente eligieron un sistema de baja
fidelidad.2¢ Un estudio aleatorio que incluy6 estudiantes de medicina y partos vaginales no mostré una
ventaja marcada para un producto de alta fidelidad,?” y se obtuvieron conclusiones similares para los
residentes que participaron en un simulacro de hemorragia posparto.!7 El uso del modelo de simulacién
con lengua de vaca para ensefiar a los residentes la reparacion de laceraciones de tercer y cuarto grado
se ha extendido considerablemente. El nimero de informes descriptivos sobre como modificar y mejorar
el modelo ha ido en aumento y en ocasiones van acompafiados de enlaces de video para agregar detalles
descriptivos y apoyo para el aprendizaje en adultos (http://links.lww.com/AOG/A924).28 La clave para
cualquier disefio de simulacion es personalizarlo a la medida de quienes estan aprendiendo y lo que se
quiere que aprendan. Ademas de esto, el disefio de la simulacién varia cuando se usa para ensefiar, en
lugar de para evaluar y valorar.

UBICACION DE LAS SIMULACIONES

Una serie de informes intenta abordar las ventajas relativas de realizar simulaciones en centros de
simulacién independientes de vanguardia o dentro del sitio donde la atencién obstétrica ocurre. Los
centros de simulacién permiten a las instituciones consolidar recursos de simulacién muy costosos, como
maniquies de alta fidelidad, quiréfanos realistas y equipo de anestesia y cuidados intensivos. La mayoria
de las veces, los centros de simulacién estan separados de las areas clinicas y en edificios fisicamente
apartados de los centros de hospitalizaciéon y maternidad. Estos sitios pueden facilitar la capacitacion
interdisciplinaria y multinivel y ofrecer una sede de soporte técnico. Tanto ACOG como la Sociedad para
la Simulacién en Atencién a la Salud han desarrollado criterios para reconocer estandares Uinicos para
los centros de simulacién y la realizacién de simulaciones. Los centros les permiten a los participantes
concentrarse en las tareas y no distraerse con las necesidades en tiempo real de sus unidades clinicas. En
un estudio de intervencién con capacitaciéon en un centro de simulacion, la capacitacion del equipo
multidisciplinario redujo el intervalo desde la toma de decisién hasta el nacimiento en la cesarea de
emergencia.” Por otra parte, la logistica de trasladarse a un centro de simulacién puede ser un obstaculo
para la asistencia y no optimizar el desempeio del equipo para cierta condicién especifica sobre una
unidad especifica. Un estudio aleatorio que compard el entrenamiento para el manejo de la eclampsia en
un centro de simulacién en contraste con hacerlo en hospitales locales no mostré mejoramiento adicional
con la capacitacion en el centro de simulacién.?? La tendencia en la literatura es mostrar una prerrogativa
de la simulacién en uno u otro de los entornos sin una ventaja universal de la ubicacién. Esta falta de
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claridad puede estar simplemente en funciéon de la heterogeneidad de los grupos y los resultados
estudiados.

TRABAJO EN EQUIPO Y SIMULACROS

Las fallas en el trabajo en equipo y la comunicacién contribuyen a la mayoria de los eventos centinela en
obstetricia. Tomando en cuenta que las unidades de labor y parto son un entorno donde se esperan
emergencias, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos afirma que un protocolo con
intervenciones estandarizadas y simulacros en el sitio mejorara la atencién prestada en una
emergencia.3? La simulacién es un método comun para la capacitacién de equipos obstétricos; al simular
emergencias, los equipos pueden aprender y practicar las intervenciones necesarias, mejorar la
eficiencia y revelar y, en ultima instancia, reducir, los errores. En un estudio controlado aleatorio, la
capacitaciéon del equipo se centré en la distocia de hombros y el parto por cesarea perimortem,
encontrando que la simulacién mejoré el desempefio del equipo y las destrezas técnicas.3! Se utilizd
también un plan de ensefianza con simulacién en equipo que incluia eclampsia, hemorragia postparto,
distocia de hombros y extraccion pélvica para identificar los errores comunes en el manejo y finalmente
se utilizé para modificar y mejorar la capacitacién.32 En un andlisis de los comportamientos durante el
trabajo en equipo relacionado con el manejo de eclampsia, los grupos mas eficientes fueron con mas
frecuencia aquellos que mostraron ciertos comportamientos como el reconocimiento y manifestacién
verbal de la emergencia y el manejo de la tarea fundamental de la repeticién y confirmaciéon en un circuito
cerrado de comunicacién o closed loop communication™33

ORGANIZACIONES DE LIDERAZGO

Acreditacion y certificacion

Las organizaciones de acreditacion, certificacion y profesionales han adoptado el potencial de la
simulacién para servir a sus miembros. El Consejo de Acreditacion parala Educacién Médica de Posgrado
acredita instituciones patrocinadoras y programas de residencia y subespecialidad. Los requisitos
comunes del programa del Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de Posgrado estan
establecidos para garantizar que los programas acreditados cumplan con un conjunto basico de
estandares en la ensefianza. En sus Requisitos de Programa para Obstetricia y Ginecologia, establecen
que los residentes deben desarrollar y, en Ultima instancia, demostrar competencia en procedimientos
de obstetricia y ginecologia esenciales para la certificacion nacional de especializacion.3* Los requisitos
del programa mencionan el uso de la simulacién obstétrica en varias areas. En el andlisis del programa
educativo y el plan de estudios, afirman que las sesiones didicticas programadas regularmente deben
incluir capacitacién con simulacién. En la seccidn de preguntas frecuentes de su sitio web, indican que la
simulacién abarca una gama de opciones de baja a alta fidelidad, mencionando que el Comité de Revision
no requiere que cada programa tenga un centro de simulacion; sin embargo, si se exige la incorporacién
de la simulacién en la ensefianza durante la residencia. Los requisitos del programa contindan,
estableciendo el papel de la simulacién en el aprendizaje de destrezas de comunicacién; los residentes
deben participar como miembros de un equipo en actividades clinicas interprofesionales reales o
simuladas de seguridad de la paciente que incluyan el andlisis y la formulacién e implementacién de
acciones. La simulacién también se reconoce como una forma para que los residentes participen en la
descripcion de eventos de seguridad de la paciente.

La Junta Americana de Obstetricia y Ginecologia certifica médicos en obstetricia y ginecologia en
los Estados Unidos, mediante pruebas y otros procedimientos para evaluar las aptitudes de los
candidatos para la certificacidon. Por lo general, éstos se gradian de un programa de ensefianza de
residencia acreditado, toman un examen de aptitud al graduarse de la residencia, un examen de

* Nota de traductor: la comunicacién de circuito cerrado o closed loop communication es una técnica que se utiliza para evitar malos entendidos.
Cuando el emisor envia un mensaje, el receptor lo repite. El emisor confirma entonces el mensaje, cominmente con la palabra “si”. Cuando el
receptor repite de forma incorrecta el mensaje, el emisor dira “negativo” (o una palabra similar) y luego repetira el mensaje correcto. Si el emisor
no obtiene respuesta a su mensaje, debe repetirlo hasta que el receptor cierre el “circuito”. Para lograr la atencién del receptor, si fuera necesario,
el emisor puede usar el nombre del receptor o el nombre del puesto o funcién del mismo, tocar su hombro, etc. Tomado el 22 de julio de 2018,
de https://trauma.reach.vic.gov.au/guidelines/teamwork-and-communication/effective-communication y https://en.wikipedia.org/wiki/Closed-
loop communication.
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certificacion después de un periodo de practica independiente, e ingresan en un proceso de
mantenimiento de certificacidn. La Junta ha comenzado a incorporar la simulacién obstétrica como parte
del proceso de certificacidn, la simulacién aprobada como un medio para cumplir con el requisito de
mantenimiento de certificacién para la mejora en la practica médica y reconocen la capacitacién con
simulaciéon como un método innovador para evaluar destrezas técnicas, clinicas y de trabajo en equipo
de un médico. Las actividades de simulacidon aprobadas deben ofrecer experiencias educativas clinicas
avanzadas, y pueden integrar instructores de tareas y diferentes grados de fidelidad de simuladores.35
Es importante destacar que la ABOG ahora incluye una pelvis y un mufieco de baja fidelidad en los
examenes de certificacién de medicina general y materno fetal como un medio adicional para examinar
la evaluacion, diagnostico y manejo de las condiciones en labor y parto.

ORGANIZACIONES PROFESIONALES
Con mas de 50,000 miembros, ACOG es la organizacién profesional mas grande en obstetricia y
ginecologia. Su adopcion de la simulacion estd bien documentada: una btisqueda en su sitio web usando
las palabras "simulation" y "obstetrics" revela 220 referencias. Estas abarcan una amplia gama de
documentos y actividades, desde educacién hasta cursos practicos, y pautas de seguridad y practica. En
2006, el presidente de ACOG, Michael Mennuti, me solicitd que presentara una sesidon plenaria sobre
simulaciéon en la Reunién Clinica Anual. Esto fue seguido por una serie de grupos de trabajo
presidenciales y, posteriormente, el Consorcio de Simulacién del ACOG. El Consorcio se convirti6 en el
Grupo de Trabajo de Simulacién. Este incluye representantes de mas de 20 centros de simulacién
establecidos en los Estados Unidos. El propdsito enunciado del Grupo es el "desarrollo e implementacion
de un plan de ensefianza mediante simulaciones uUnicas, estandarizadas y validadas para mejorar la
educacion en la residencia y la competencia clinica después de ella” (https://www.acog.org/About-
ACOG/ACOG-Departments/Simulations-Consortium). El conjunto de herramientas del Grupo incluye
descripciones detalladas de simulaciones para el parto pélvico, cesarea, hemorragia posparto, distocia
de hombros y reparacion de laceraciones. Durante varios afios, ACOG ha llevado a cabo cursos practicos
de educacidon médica continua con simulacion en su Reunién Clinica y Cientifica Anual. Sus publicaciones,
incluyendo las Opiniones del Comité y materiales sobre seguridad de las pacientes, a menudo citan el
papel que tiene la simulacién en una mayor seguridad de la paciente.

En la tltima década, la SMFM establecié un comité de simulacién y un grupo de interés especial.
Los miembros de este grupo han dirigido cursos practicos de educacién médica continua en la Reunién
Anual sobre Embarazo. Estos cursos se han centrado en una serie de temas que incluyen complicaciones
obstétricas, cuidados intensivos, y diagnostico fetal y terapia invasiva. El Instituto Americano de
Ultrasonido en Medicina lleva a cabo cursos practicos de ultrasonografia, que incluyen imagenes fetales.
La Sociedad para la Simulacién en la Atencién Médica cred un grupo de interés de obstetricia y
ginecologia que apoya un portal web mediante el cual los miembros pueden publicar contenido de
simulacién para promover el intercambio transdisciplinario de informacién e ideas. La Alianza para la
Innovacién en Salud Materna, que cuenta con el apoyo de miultiples organizaciones profesionales y
fundaciones, produjo una serie de paquetes de seguridad. La implementacion de estos paquetes ha sido
respaldada por organizaciones gubernamentales, de seguridad y de calidad. Los temas, que incluyen
hemorragia postparto e hipertension severa en el embarazo, reconocen los ejercicios de simulacién como
una herramienta valiosa para mejorar la atencién. Asi pues, las organizaciones de acreditacion y
certificacidn y las organizaciones profesionales respaldan el papel de la simulacién en obstetricia.

ANALISIS

Esta claro que la capacitacion obstétrica es un proceso de porvida, y que la simulacion se expande a todos
los niveles de la capacitacién obstétrica, desde estudiantes de medicina, residentes, estudiantes de
subespecialidad en medicina materno fetal, hasta obstetras y subespecialistas obstétricos en el ejercicio
de su profesion. Independientemente del nivel de capacitacién o experiencia en la practica, la obligacion
de garantizar la seguridad de la paciente mediante el aprendizaje de nuevas técnicas antes de su
aplicacioén clinica sugiere un papel cada vez mayor para la simulacién. A medida que las instituciones
publicas, gubernamentales, de emisién de licencias y acreditacién exploran medios para mejorar la
seguridad de la paciente, la expansion de los programas de simulacién se vuelve inevitable. La Junta
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Americana de Obstetricia y Ginecologia ha incorporado la simulacién al proceso de mantenimiento de
certificacién y al examen de certificacién. La meta de garantizar la competencia en habilidades técnicas
entre los organismos de certificacién sugiere una mayor expansion de las plataformas de simulacién
como parte del proceso de certificacién nacional. Se evalu6 el uso de un simulador de ultrasonido
obstétrico de alta fidelidad en los candidatos que tomaron el examen nacional francés para la practica de
la ultrasonografia y el simulador fue una medida para valorar las destrezas técnicas tan buena como
desempefiarlas en pacientes voluntarias.3¢ La Junta Americana de Cirugia actualmente requiere que se
lleve a cabo un curso de simulacion laparoscépica de baja fidelidad para poder tomar sus examenes. Por
otra parte, en la actualidad no existe un curso de simulacién de obstetricia estandarizado, ampliamente
distribuido, que se haya asociado con mejores resultados clinicos. La Junta Americana de Anestesia ha
llevado a cabo un proyecto piloto usando pacientes simulados y estandarizados para evaluar destrezas
de comunicacidén como parte de su proceso de certificacion. De igual manera, a medida que se validen
plataformas de simulaciéon exclusivas de obstetricia y medicina materno fetal, es probable que se
incorporen en el proceso de certificacion como un medio para evaluar las destrezas técnicas.

Otra posible funcién de la simulacién obstétrica estd en la acreditacion y la reinsercién a la
practica clinica. El ejército utilizé simuladores laparoscopicos de realidad virtual para los ginecélogos al
regresar de sus misiones, con el fin de ayudarlos en su transicién a la practica. Asi mismo, muchos
hospitales requieren la demostracién de competencias en un simulador robético antes de otorgar
privilegios quirtirgicos robéticos. En obstetricia, existen pocos datos relacionados con la cantidad de
procedimientos obstétricos simulados para demostrar competencias o pericia, pero es logico que las
decisiones de acreditacion local puedan ahora incluir una combinacién de simulacién y revisién de
desempeifio clinico realizada por expertos.

La Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencién de la Salud actualmente aboga por la
implementacién de la capacitacion TeamSTEPPS a nivel nacional (http://teamstepps.ahrqg.gov). Como se
describi6 anteriormente, se puede presentar un argumento sélido a favor de la capacitacion en equipo;
sin embargo, no existen estudios sobre los efectos de la capacitacion TeamSTEPPS en la reduccién de los
resultados obstétricos adversos. Se ha esperado por mucho tiempo el patrocinio de grandes estudios
multicéntricos para determinar las mejores practicas y donde centrar los recursos de simulacion.

La simulacién en obstetricia llegé para quedarse, y es valiosa y esencial en su ensefianza; no
obstante, debemos tener cuidado de no asumir que todos los programas de simulacién tienen un efecto
positivo en los resultados clinicos y que todas las intervenciones programaticas sean rentables. Como
personas que creemos en el potencial de la simulaciéon obstétrica para mejorar una variedad de
resultados clinicos y describir la competencia, debemos reconocer los datos limitados especificos
respecto a estos resultados clinicos y de competencia y ser cautos con respecto a la implementacién
generalizada de la simulacién y el potencial de consecuencias no deseadas. Es importante entonces
alentar y respaldar futuras investigaciones sobre simulacién, centradas en mejorar los resultados
obstétricos y la medicién precisa de la competencia del profesional de la salud.
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