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Objetivo: describir el proceso de desarrollo y presentar los
resultados de un estudio piloto sobre el uso de simuladores
artesanales de bajo costo para la ensefianza y el aprendizaje
de la obstetricia. Método: presentacién del proceso de
desarrollo de tres simuladores de bajo costo, basado en
necesidades educativas identificadas en contextos de
capacitacion reales. El proceso de elaboracién se presenta
en detalle. Cada simulador fue testeado una y otra vez y
se sometid a procesos de mejora hasta su version final. Los
simuladores presentados son: pantalones cortos simuladores
de parto, Utero de neoprene para tratamiento de sangrado
y simulador de sutura de laceraciones perineales. Se realizd
un estudio piloto para evaluar la percepcion de los alumnos,
utilizando un cuestionario estructurado y se siguid el modelo
de evaluacioén Kirkpatrik. Se practico el analisis descriptivo de
datos. Resultados: los encuestados (31 aprendices) evaluaron
positivamente los simuladores, habiendo notado ganancias
significativas en el conocimiento tedrico, capacidad para
resolver problemas clinicos y disminucién de la ansiedad para
lidiar con situaciones similares a las simuladas. Conclusién:
los simuladores artesanales de bajo costo son factibles y
efectivos, lo que resulta en evaluaciones positivas de los
aprendices. Su disponibilidad como tecnologia abierta permite

la difusion de su uso.
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Introduccion

La implementacién de buenas practicas obstétricas
y la prevencion de la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal son el foco de la atencién obstétrica, por lo tanto,
la capacitacion y calificacion de profesionales para una
asistencia de parto adecuada y la resolucién efectiva de
situaciones de urgencia y emergencia son puntos centrales
paramejorarlaatencién®. En este contexto, lainvestigacion
y la experimentacion destinadas a la ensefianza de buenas
practicas obstétricas son particularmente relevantes para la
Enfermeria, considerando la insercion histdrica y creciente
de enfermeras obstétricas y parteras/comadronas (EOP)
en la atencion de salud materna y neonatal en Brasil
y en el mundo®.
Panamericana de la Salud
Salud (OPS/
la década de 1970 describen las

La Organizacién
y la Organizacion
OMS) desde
funciones y actividades de

Mundial de la

las EOP, que cubren
asistencia y gestion, educacion e investigacion.
Un informe que examina el estado actual de la obstetricia
en 73 paises de ingresos bajos y medios, incluido
Brasil, presentado en 2014 por el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA) en colaboraciéon con
la OMS vy la Confederacién Internacional de Matronas
(ICM), informa que es necesario una inversion urgente
para mejorar la calidad de la atenciéon obstétrica
para prevenir aproximadamente dos tercios de todas
las muertes maternas y neonatales, lo que salvaria
millones de vidas cada afio. Los paises seleccionados
para el informe (africanos, asiaticos y latinoamericanos)
son responsables del 96% de las muertes maternas
mundiales, el 91% de las muertes fetales y el 93%
de las muertes de recién nacidos. Entre los objetivos,
se destaca el acceso adecuado de las mujeres a los
servicios obstétricos; atencidon primaria de calidad y la
posibilidad de traslado directo al siguiente nivel cuando
sea necesario; mayor disponibilidad de EOP y sus
intervenciones beneficiosas en el cuidado de binomios;
y el fortalecimiento de las asociaciones EOP®.

En vista de la creciente apreciacion de EOP en el
desarrollo de buenas practicas obstétricas para mejorar la
calidad de la atencidn y prevenir problemas importantes
desde el punto de vista de la salud publica, se destacan
los nuevos desafios relacionados con la capacitacion y
educacion permanente de estos profesionales. En este
sentido, los estudios que se refieren a la ensefianza de
Enfermeria con simulacién demuestran su potencial para
permitirle al estudiante lidiar con situaciones de ansiedad
y estrés tipicas de la practica clinica de enfermeria.
Ademas de involucrar aspectos del conocimiento teorico,
el desarrollo de habilidades técnicas y el pensamiento
critico, los estudiantes pueden experimentar problemas

emocionales, espirituales y éticos en el cuidado de la
persona y su familia, aplicable en el contexto de la
simulacion de enfermeria®.

En la educacion de enfermeria, la practica
pedagogica con simulacion ha sido estimulada en la
literatura nacional e internacional, ya que permite un
enfoque éticamente adecuado y promueve la seguridad
del paciente, considerando que la primera experiencia de
atencion no se realizara con un paciente®. En el caso de
los estudiantes de graduacién, no todas las situaciones
de intervenciéon en salud pueden llevarse a cabo de
forma auténoma por graduandos (como situaciones de
emergencia), por lo que las actividades pedagdgicas de
simulacion brindan oportunidades para experimentar
experiencias que no serian posibles en entornos de
cuidado real“®, Los entornos simulados replican un
escenario clinico con una situacién controlada que
permite la observacion detallada de los estudiantes en
accion, la posibilidad de retroalimentacion y repeticion
tantas veces como sea necesario, sin ningun dafio para
los pacientes®.

El uso de simuladores y entornos de simulacion
para la ensefianza de profesionales de la salud esta bien
establecido en la literatura®7-%), Aunque la calidad de los
estudios es heterogénea y con indicadores variados, la
evidencia ha demostrado que la ensefianza basada en
simulaciones es efectiva y conduce a resultados mejores
y mas duraderos que la ensefianza tradicional?9. Su
uso puede mejorar las habilidades clinicas, técnicas,
de comunicacion, de trabajo en equipo, mejorar el
rendimiento y reducir los errores®. Existe evidencia de
que la educacion médica basada en simulaciones puede
mejorar tanto el aprendizaje en si mismo, la atencién
al paciente, la practica clinica y aun tener un efecto
positivo en la salud publica®19),

Particularmente, en la ensefianza de la obstetricia, el
uso de simuladores y entornos simulados se ha estudiado
para varios escenarios®, principalmente emergencias
obstétricas como distocia de hombro(i-12, hemorragia
posparto®31®)  preeclampsia y eclampsia®®!”), También
existe evidencia sobre la simulacion para mejorar las
habilidades

vaginales y laceraciones severas(®. Una revision de la

quirdrgicas, como suturar laceraciones
literatura de 2014 mostré que después de las simulaciones
se observo un aumento en el conocimiento, las habilidades
técnicas, de comunicacién y de trabajo en equipo®, El
seguimiento de diez afios del entrenamiento en equipo
con simulaciones de correccion de distocia de hombros
aumento el diagndstico, pero disminuyd el nimero de
lesiones del plexo braquial neonatal®?. Al menos un
estudio realizado en México™ ha podido demostrar que la
implementaciéon de un programa de educacion continua

que incluyo simulaciones ha logrado modificar la practica
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obstétrica con mejores resultados en términos de buenas
practicas. Otro programa de entrenamiento de simulacion
en Tanzania mostré una reduccién del 47% en las tasas
de transfusidon de sangre posparto®3.,

Los entornos simulados y los simuladores de alta
fidelidad, aunque demostraron ser Utiles, tienen barreras
para su uso en la educacién, siendo el principal su
costo®>17), Con objetivos de aprendizaje bien establecidos,
el uso de simuladores artesanales de bajo costo puede
ser una alternativa viable y efectiva en el proceso de
ensefanza y aprendizaje(>17-21), Por lo tanto, hay varios
ejemplos de simuladores producidos a mano y a un
costo reducido, tanto para ensefiar obstetricia(?”-1922),
como para otras especialidades/ situaciones®. No
hay evidencia que demuestre que la hiperrealidad del
simulador mejora el aprendizaje del participante, el bajo
costo y, a veces, incluso la baja fidelidad de un simulador
no parece representar un obstaculo para su uso(%-2\),

Sin embargo, las diferencias culturales, en la
estructuracion del plan de estudios de las universidades
de enfermeria, no permiten afirmar con los datos
existentes que el uso de simuladores artesanales es
efectivo para la ensefanza y el aprendizaje, lo que
requiere mas investigaciones. No se encontraron
estudios en la realidad brasilefia sobre simuladores de
bajo costo en el contexto de la educacidon obstétrica.

En vista de este contexto mas amplio, los objetivos
de este articulo son: describir la creacion y el uso de
simuladores artesanales para la ensefianza de obstetricia;
y presentar los resultados de un estudio piloto sobre
el uso de simuladores artesanales como tecnologias
educativas en la percepcién de los profesionales de
enfermeria (EOP), médicos residentes en Obstetricia y
estudiantes de graduacion (aprendices) que participaron

en clases usando los simuladores.

Método

Es un estudio piloto de tipo transversal para
evaluar la percepcion de los aprendices sobre el uso de
simuladores artesanales de bajo costo para la ensefanza
de obstetricia, basado en la experiencia practica de
enseflanza de los desarrolladores. El alcance del analisis
se caracteriza como un estudio para mejorar la calidad
de la atencién de la salud, a través de la mejora de
la ensefianza y el aprendizaje de los profesionales de
la salud, habiendo adoptado la directriz SQUIRE para
publicaciones de este tipo. Los métodos se discutiran en
dos etapas: el proceso de desarrollo de los simuladores
y los métodos utilizados para el estudio piloto.

Los simuladores fueron creados o adaptados
(basados en ideas sugeridas a través de paneles de
expertos y/o disponibles en Internet) y realizados por
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los autores, en funcidon de las necesidades educativas
planteadas con los estudiantes de talleres de capacitacién
practica para profesionales y estudiantes de enfermeria
obstétrica, obstetricia y medicina obstétrica ofrecidos
sistematicamente desde 2014. Todos los simuladores
tienen una licencia Creative Commons vy estan
disponibles para ser reproducidos o adaptados en otros
servicios en http://saudesimuladores.paginas.ufsc.br/.

Los simuladores presentados en este articulo son:
(i) Pantalones cortos Simuladores de parto con una
mufieca; (ii) Utero de neoprene para simular el manejo
de la hemorragia posparto; (iii) Simulador de laceracién
perineal y sutura de laceracion perineal severa.

El proceso de hacer los simuladores comenzd con
la identificaciéon de una necesidad educativa observada
en un contexto de capacitacion real. En base a esta
necesidad, se buscaron alternativas para las soluciones
existentes mediante la busqueda de simuladores
existentes. Las fuentes de blsqueda son peliculas y
sitios web con contenido sobre obstetricia y capacitacién
en obstetricia, ademas del intercambio constante de
ideas y sugerencias de los pares. Sobre la base de esta
blusqueda, se evalud la viabilidad del simulador y, cuando
parecia factible, en términos de costo, posibilidad de
adquirir y mantener material, tamafo, se ensamblo y
probd un prototipo. Las pruebas se realizaron en base
a evaluaciones de expertos (profesionales de notorio
conocimiento en el drea de Obstetricia y que trabajan en
la formacion practica de otros profesionales). Se intentd
establecer la validez aparente (para evaluar el realismo,
el aspecto) y la validez de contenido (valor pedagdgico,
efectividad para resolver el problema propuesto)®24,
Es de destacar que la validez aparente y el contenido
depende del objetivo de aprendizaje. Una pieza de tela
de courvin (cuero sintético), por ejemplo, no se parece
a la piel humana, pero con el ensamblaje adecuado
puede ser valida para el entrenamiento de suturas.
La estructura de simulacion se considera un proceso, no
un producto, y esa capacitacién simulada necesita una
planificacion estratégica para ser efectivat®.

En muchas ocasiones, las pruebas determinaron
cambios en el prototipo. Esto se rehizo y se volvid a
probar tantas veces como fuera necesario. Cuando se
obtuvo una versidén de cada simulador que se considerd
adecuada, se considerd finalizada y disponible para su
implementacion. Incluso después de implementarse, se
considera que los simuladores deben continuar siendo
probados y pueden sufrir mejoras y modificaciones. Se
busca que los simuladores sean recreados y adaptados
en diferentes realidades, con una cita de la autoria
original.

Para el simulador de pantalones cortos de parto
con mufeca, la necesidad educativa identificada fue
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la necesidad de entrenar maniobras que requieran un
cambio en la posiciéon del parto, como®® distocia de
hombro y atencidon de parto pélvico de emergencia®®,
Los simuladores de parto de plastico o goma rigidas
(pelvis materna y feto) no permiten que estas maniobras
se realicen correctamente, y dificultan el entrenamiento
de la interaccion asistente/parturienta, incluidos los
efectos dindmicos del movimiento de la parturienta
en el manejo de la distocia. El modelo consta de unos

LT

pantalones cortos de Lycra con un agujero y costuras en
zigzag que simularan el perineo materno durante el parto.
La mufieca utilizada es un bebé de juguete comprado en
tiendas de juguetes para nifios (extremidades y cabeza
de plastico duro y cuerpo de tela, de tamafio similar a
un recién nacido a término) con una placenta hecha de

ganchillo, como se muestra en la Figura 1.

Figura 1 - Simulador pantalones cortos de parto con mufieca (pantalones cortos con esquema de costura, mufieca

bebé con placenta de ganchillo y simulacion de distocia de hombros)

Una estudiante o actriz usa el pantaldn corto y puede
experimentar el parto, mientras que otro estudiante
puede ver el nacimiento, identificar y corregir la distocia.
Este simulador permite el entrenamiento de habilidades
y actitudes relacionadas con la asistencia en el parto
normal, la resoluciéon de la distocia y las complicaciones
obstétricas (particularmente Util para la distocia que
requiere un cambio de posicion). También se utilizd
para discutir modelos de asistencia y habilidades de
comunicacion, ya que permite a los aprendices asumir el
papel de parturientas. Es una solucién econémica con un
costo aproximado de USD 26,91 (tasa de conversion de
1 USD = BRL 3,97, en el 29 de mayo de 2019) y permite
la presentacion y simulacion en diferentes entornos:
escuelas, grupos de mujeres embarazadas, ademas de
entornos de formacion profesional.

Para el simulador de Utero de neoprene para el
tratamiento de la hemorragia posparto, la necesidad
educativa identificada fue la capacitacion de habilidades y
actitudes para el tratamiento de la hemorragia posparto,
que es una condicién de alta prevalencia y una de las
principales causas de muerte materna en Brasil?”.
Hay simuladores en el mercado, incluso probados con
excelentes resultados32®), Sin embargo, a pesar de ser
considerados de bajo costo (en comparacion con otros en
el mercado), no son accesibles a nuestra realidad.

Se cred un simulador de Utero hecho con tela de
neopreno (poli cloropreno elastdmero sintético) en
una maquina de coser casera. Inicialmente, se hizo
un modelo con una bola de plastico semi inflada en el
interior que permite simular la contractilidad uterina

cuando se aprieta. Este modelo se utiliza para el

entrenamiento para el diagndstico de hipotonia uterina,
realizar masaje abdominal uterino, presion bimanual
(presion vaginal y abdominal concomitante)?”) y, cuando
la mano del instructor comprime la pelota internamente,
también se simula el retorno del tono uterino después
del tratamiento. Después de las pruebas iniciales, se
mejord el mismo modelo que se muestra en la Figura 2
para permitir la inserciéon de un balén de taponamiento
uterino, que es una medida conservadora importante en

el tratamiento de la hemorragia posparto recomendada

en las directrices nacionales e internacionales®”.

o 3 i )
ey e \

Figura 2 - Simulador de Utero de neoprene para el
tratamiento de la hemorragia posparto en compresion
bimanual; insercion de un baléon de taponamiento

uterino; vista del balén

El costo de produccién es de alrededor de USD
17,63 por unidad. Este simulador fue validado por
18 especialistas en el campo (médicos, enfermeras
obstétricas y parteras), quienes consideraron que
replica las estructuras anatéomicas y la sensacién tactil
del masaje uterino abdominal y bimanual®.

El simulador se puede usar en una bancada para ver/

sentir/entrenar la técnica de masaje e insercion de balones.
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También permite que se coloque en un par de pantalones
cortos similares a los pantalones cortos de parto -
adaptados con cinta velcro - para simular una situacion
clinica de hemorragia posparto con un actriz como
paciente, lo que permite la entrenamiento de los diversos
pasos de tratamiento y la comunicacion con el paciente
y trabajo en equipo. Esta simulacion, realizada en un
entorno real (centro obstétrico) permite el reconocimiento
de dificultades (acceso a material, comunicacion, division
de tareas) y blusqueda de soluciones.

En el parto vaginal, pueden ocurrir laceraciones
perineales, laceraciones espontaneas con diversos grados
de severidad, la mayoria de las cuales son superficiales sin
necesidad detratamiento. Algunaslaceracionesde segundo
grado (o laceraciones menos extensas con problemas
anatdémicos o con sangrado activo) requieren sutura, que
pueden realizar tanto profesionales de enfermeria como
meédicos. La mejor técnica para suturar laceraciones
de segundo grado (que involucran piel y/o mucosa y
musculos) es la sutura continua de los planos con un solo
hilo©®® y muchos profesionales no estan familiarizados con
esta técnica.

Las laceraciones severas (tercer y cuarto grados)
afectan el esfinter anal externo y la mucosa rectal,
respectivamente. Son menos frecuentes y tienen el
potencial de secuelas y patologias permanentes si
no se suturan adecuadamente®, Su reparacion es
responsabilidad del obstetra, pero muchos residentes
y profesionales capacitados se sienten inseguros y no
pueden realizar la sutura®®, dada su rareza y poca
exposicién al procedimiento en el entrenamiento.

Por lo tanto, con respecto al simulador de sutura de
laceraciones perineales de segundo grado y laceraciones
perineales severas, la necesidad educativa encontrada,
por lo tanto, fue para el entrenamiento de sutura perineal
posparto. Se probaron varios modelos y se llegaron a
dos simuladores diferentes. Un modelo de espuma para
entrenar laceraciones perineales de segundo grado y un
modelo con conddn masculino, tejido y carne de res para
laceraciones de tercer y cuarto grado, como se muestra
en la Figura 3. Estos simuladores no permiten simular la
situacion clinica, pero si permiten entrenar conocimientos
especificos y habilidades de técnicas de sutura. El
simulador de espuma cuesta aproximadamente USD 5,03
y la laceracion severa cuesta aproximadamente USD 2,52.

Para evaluar los simuladores, tres grupos
diferentes de aprendices respondieron un cuestionario
estructurado: estudiantes universitarios de medicina,
médicos residentes en ginecologia y obstetricia y
enfermeras obstétricas o parteras que participaron en
la capacitacion de emergencias obstétricas utilizando los
simuladores. El Unico criterio de inclusién para responder
el cuestionario fue haber participado en una clase de
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simulacion utilizando al menos uno de los simuladores.
Los simuladores se han desarrollado y empleado en
talleres practicos de simulacién desde 2014 y el estudio
se llevo a cabo en marzo de 2019.

Figura 3 - Simulador de sutura perineal de laceracién de

segundo grado y laceraciones perineales severas

Se invitd a los participantes a participar
voluntariamente y sin perjuicio de sus actividades o
beneficios. Todos fueron informados sobre los objetivos del
estudio y firmaron el Formulario de Consentimiento Libre
e Informado. Los investigadores crearon un cuestionario
semiestructurado especificamente para evaluar los
simuladores. Los sujetos mismos respondieron de forma
andénima y contenian preguntas para evaluar la reaccién,
la autopercepcién del aprendizaje y el comportamiento,
ademas de preguntar sobre la inmersion en la situacion
clinica que permitia el simulador. Consisti6 en ocho
preguntas cerradas, con respuestas en una escala Likert.
El cuestionario también presentd una pregunta abierta
sobre el uso de los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas en la simulacién en situaciones reales del dia a
dia y un espacio para observaciones.

Existen varios modelos para evaluar la efectividad
del proceso de simulacion, uno de los mas utilizados es el
modelo Kirkpatrik. Este modelo, propuesto inicialmente por
el autor en la década de 1960, es ampliamente aceptado
y utilizado desde ese entonces®3V, La popularidad de este
modelo se debe al hecho de que da como resultado un
sistema bien definido para demostrar los resultados de una
intervencion o capacitacion®, A pesar de tener puntos
criticos (puede estar incompleto/puede asumir asociaciones
causales irreales), simplifica el complejo proceso de
evaluacion de capacitacion®?. Para medir el impacto de
la intervencién, se formularon preguntas basadas en el
modelo de evaluacion Kirkpatrik, que propone 4 niveles de
evaluacion: reaccion (evalla la reaccion de los participantes
al programa de capacitacién), aprendizaje (conocimiento,
habilidades y actitudes adquiridas con la capacitacion),
comportamiento (qué conocimiento y/o habilidades
adquiridas en la capacitacién se aplicaron al trabajo del

alumno y/o resultaron en una mejora en el rendimiento)
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y resultados (impacto de la capacitacion en la resolucion
de un problema existente y/o en indicadores/objetivos
organizacionales)®31, Las preguntas cerradas buscaban
evaluar la reaccion (satisfaccion e inmersion del alumno
en la simulacién), el aprendizaje (teérico, practico y
general), el comportamiento (mejora en las habilidades,
reduccion del estrés) y los resultados (capacidad para
resolver situaciones clinicas después de la simulacién).
La pregunta abierta buscaba descubrir en el nivel
cualitativo si los alumnos utilizaron el aprendizaje del
curso con los simuladores en situaciones reales y cémo lo
hicieron, para analizar tanto el nivel de comportamiento
como el nivel de los resultados del modelo de Kirkpatrick.

Los datos cuantitativos se transcribieron a una
hoja de calculo electronica y se analizaron mediante
estadisticas descriptivas. Como se trata de un estudio
piloto, no se utilizaron pruebas de hipétesis y el célculo
del tamafio de la muestra no es aplicable.

El andlisis cualitativo de la pregunta abierta tuvo
una funcion complementaria al estudio y se guidé por
el método de analisis de contenido®?, en la modalidad
tematica, para revelar el significado de la experiencia
desarrollamos las
del
tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacion,

para los participantes. Para ello,

etapas de preanalisis, exploracion material,
procediendo: 1) ordenaciéon de los datos, que incluia
la transcripcion, releer y organizar las respuestas; 2)
Luego, categorizacién de la informacion, después de
una lectura exhaustiva y repetida de los textos, para
la definicion de la categoria de andlisis; y 3) La tercera
etapa se desarrollé con base en la relacién observada
entre la interpretacion de las respuestas y la evaluacién
emitida por el participante, permitiendo el disefio de la
siguiente categoria de analisis: “La capacitacion ayuda
al profesional a sentirse mas seguro y confiado”.

Se respetaron los preceptos éticos relacionados con
la investigacion con seres humanos, y el proyecto fue

aprobado bajo la opinién del No 71272017.4.0000.0121

del Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos
de la Universidad Federal de Santa Catarina, en
cumplimiento de la Resolucion 466/2012 del Consejo

Nacional de Salud/Ministerio de Salud.
Resultados

Para la evaluacion de los simuladores por el estudio
piloto se invité a 12 médicos residentes en ginecologia y
obstetricia, 15 estudiantes universitarios de medicina y
11 enfermeras obstétricas u obstetras que participaron
en la capacitacién de emergencias obstétricas utilizando
los simuladores. Se obtuvieron 31 respuestas al
cuestionario: 10 médicos residentes, 12 estudiantes de
graduacion y 9 enfermeras obstétricas, con una tasa de
respuesta del 81,58%, similar en todos los grupos.

La edad promedio de todos los encuestados
fue de 29,68 afios (DE 6,36). Entre las enfermeras
obstétricas (ya diplomadas y con especializacion)
el promedio fue de 35,44 (DE 7,45) afios. Entre los
residentes, el promedio fue de 28,7 (SD 3,56) afios y
entre los estudiantes de medicina de 26,17 (SD 4,24)
afos. Todos los estudiantes de medicina estaban en el
quinto afio del curso y participaron en la simulacion
durante menos de 6 meses. Entre los residentes, dos
estaban en el primer afo, tres en el segundo afo y
cuatro en el tercer afio de capacitacion. Los residentes
de primer afio participaron en la simulaciéon por menos
de 6 meses. Aquellos en el segundo y tercer afio han
estado participando en las simulaciones desde el
comienzo de su especializacién, de manera repetida
y sistematica. Las enfermeras obstétricas tienen, en
promedio, 8,89 (SD 8,65) afios de experiencia y todas
participaron en el mismo curso de emergencia con el
uso de simuladores en los 24 meses anteriores a la
aplicacion del cuestionario.

Las respuestas al cuestionario se resumen en la

Tabla 1.

Tabla 1 - Percepcién de los alumnos sobre la ensefianza con simuladores artesanales de bajo costo (n=31),

Florianodpolis, SC, Brasil, 2019

acuE:gy(ti‘:al o a':zeiztc?ﬁid:n No estoy de. acuerdo
parcialmente) desacuerdo (total o parcialmente)
Estuve satisfecho con el uso del simulador. 31 0 0
El/Los simulador(es) muy simple(s) no permite(n) el aprendizaje ideal 3 3 25
El/Los simulador(es) muy simple(s) evita(n) que el estudiante se sienta 3 5 23
en un entorno clinico real
La’ c.lase en la que se utilizé el simulador aumenté mis conocimientos 31 0 0
tedricos.
La clase en la que se utilizé el simulador aumentd mi capacidad para 31 0 0
resolver problemas clinicos.
La clase en la que se utiliz6 el simulador redujo mi ansiedad/estrés 29 0 2
para lidiar con situaciones como la simulada
He podido resolver un problema/situacién clinica después de tomar el 19 5 7

curso usando el simulador

serp.usp.br/rlae
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La pregunta abierta sobre el uso del aprendizaje
obtenido en situaciones reales fue respondida por
enfermeras obstétricas y residentes. Seglun las
respuestas, cuando ocurren situaciones simuladas en la
practica de la asistencia, /a capacitacién ayuda al profesional
a sentirse mas seguro y confiado, reduciendo la ansiedad y
mejorando el rendimiento.

Después de la clase de simulador, tuve que manejar
un caso de hemorragia posparto y logré seguir los pasos con
confianza (residente de segundo afio); Solucioné un caso de
hemorragia solo (residente de tercer afio); Antes de la clase
con simulador, tuve muchas dificultades incluso para identificar
planes. Después de clase me siento mds seguro y confiado.
Los residentes después del entrenamiento ya han ensefado a
algunos médicos en el servicio las nuevas técnicas de sutura
(residente de segundo afo); Me enfrentaba a una distocia de
hombro y me sentia mas tranquilo para resolver (Residente de
tercer afio); Adquiri una mayor agilidad para resolver casos de
hemorragia (Enfermera Obstétrica).

En el campo de las observaciones, al menos tres
participantes informaron que usaron o pretenden usar
simuladores de embarcaciones de bajo costo, para
capacitar a otros profesionales o para grupos de mujeres
embarazadas. Esta informacion indica que una de las
innovaciones que aportan los modelos, ademas de la
seguridad y la confianza con simulaciones realistas, es la
posibilidad de una facil reproducibilidad en sus contextos,

haciendo que el conocimiento sea mas democratico.

Discusion

Buscamos describir el proceso de desarrollo de
modelos de simuladores hechos a mano de bajo costo
que permiten a los aprendices adquirir conocimientos,
aumentar las habilidades y entrenar actitudes con
respecto a diversos procedimientos obstétricos. También
se realizd una evaluacion de la percepcion de los
estudiantes y profesionales que utilizaron los simuladores
en un contexto de capacitacion real, adoptando una
metodologia para evaluar los simuladores que permitid
considerar la reaccion de los estudiantes. En esta
amuestra, todos los que respondieron el cuestionario
quedaron satisfechos con la simulacién. La satisfaccion
de los aprendices a menudo es alta en entornos
simulados®3%, lo mismo es cierto para los simuladores
artesanales y de bajo costo7:19,

La autopercepcion del aprendizaje adquirido fue
positiva, y todos los encuestados consideraron que
la clase con simulador aumentd sus conocimientos y
habilidades tedricas. Este hecho también se observd en
varios estudios, principalmente cuando la evaluaciéon es

realizada por el aprendiz(18-203%9,

www.eerp.usp.br/rlae

El uso de simuladores tiene varias ventajas, como
la posibilidad de repeticién del procedimiento, correccién
de errores, percepcion de dificultades (personales e
inherentes al procedimiento)>. Con esto, se espera una
mejora en el rendimiento en situaciones reales.

Actualmente, la evidencia es bastante consistente
para afirmar que la capacitacion en simulacion en
obstetricia mejora el conocimiento y las habilidades.
La mejora en la practica clinica y quirdrgica esta surgiendo
de manera bastante consistente. Las mejoras en los
resultados de la poblacién son menos consistentes, pero
existen algunas evidencias, que se refieren principalmente
a los resultados neonatales(*:#1129) | as diferencias entre
los simuladores de bajo y alto costo/alta fidelidad no
estan establecidas y dan lugar a nuevos estudios(17-18:28),

La evaluacion de la aplicacion practica de los
conocimientos y/o habilidades adquiridos en la capacitacién
(comportamiento y resultados en la clasificacion de
Kirkpatrik) se realizd mediante las Ultimas tres preguntas
del cuestionario cerrado y la pregunta abierta. Entre
las encuestadas que actualmente trabajan en centros
obstétricos y hospitales de maternidad (residentes y
enfermeras obstétricas), la mayoria informdé que el uso
de simuladores les ayudd a resolver problemas. Los
mas citados fueron el manejo de casos de hemorragia
posparto, distocia de hombros y sutura de laceraciones.
Casi todos los encuestados también creen que la clase
de simulador ha reducido su ansiedad/estrés para lidiar
con una situacion como la presentada. Hecho en linea con
otras investigaciones(17:19:36),

Como se trata de un estudio piloto, se limitd a
la opinién y la experiencia de los aprendices. Algunos
aprendices consideraron que, debido a que los simuladores
son simples, no permitieron el aprendizaje ideal. De hecho,
para permitir que el alumno se involucre con la simulacién,
debe ser un desafio y requerir un esfuerzo para resolverlo.
Una de las preguntas era si el simulador permitia al
estudiante sentirse en un entorno clinico real. Ocho
encuestados estuvieron de acuerdo con esta declaracion.
Los datos presentados pueden inidcar que cuanto mas
avanzado sea el alumno, mayor serd la fidelidad del
simulador para que se sienta inmerso en la simulacion®e,

Una de las limitaciones del estudio es el reducido
nimero de encuestados, debido a su caracteristica de un
estudio piloto. Ademas, puede haber un sesgo de cortesia
en las respuestas recibidas, aunque la confidencialidad
y la confidencialidad de la fuente de informacion
estan garantizadas. No se puede descartar que los
menos satisfechos con las clases y las simulaciones no
respondieron el cuestionario. Ademas, debido a que es
un estudio piloto, no se realizé6 una evaluacidon objetiva
del conocimiento antes y después de la simulacién, como
seria ideal®. Ademas, el disefo y la naturaleza del estudio
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no permitieron la evaluacion completa del cuarto nivel de
Kirkpatrik®29, que es el impacto en los resultados, lo que
requeriria un analisis mas completo.

La propuesta del proyecto de simulador de
manualidades es que las personas puedan acceder y
reproducir los simuladores, ampliando los recursos que
los maestros que trabajan en la capacitacion de nuevos
profesionales tienen a la mano para aumentar la efectividad
de sus estrategias pedagdgicas. Busca publicar libremente
la forma de hacer simuladores y mantenerlos como una
tecnologia abierta (open source). Se permite y fomenta
la publicacion de nuevas ideas y nuevos simuladores y la
reproduccion y alteracion de las existentes.

Un hallazgo inesperado del proyecto y de esta
investigacion fue la participacion de los aprendices en
el disefio y la fabricacion de los simuladores, dando
sugerencias y realmente participando en su desarrollo.
Esta participacion favorece la profundizacion del
conocimiento, ya que, para construir un simulador,
es necesario acceder y utilizar el conocimiento de
anatomia, obstetricia, técnica quirurgica, fisiologia,
etc. Ademas, la participacion de los aprendices en
el proceso de desarrollo cre6 oportunidades para
aprender conocimientos, habilidades y actitudes que
generalmente se consideran extracurriculares, pero
Utiles e interesantes para un desempeno profesional
mas rico y amplio, como la investigacion y busqueda
de materiales, costura, bricolaje en general, creatividad
para resolver problemas, adaptarse a situaciones de
bajos recursos, etc. Ademas, al menos tres personas
que respondieron los cuestionarios mencionaron que
ya han desarrollado o planean desarrollar simuladores
similares para la capacitacion, utilizando los que se
describen aqui. No se encontraron datos similares en la
literatura, siendo una innovacion del trabajo presentado.

Las nuevas investigaciones pueden aumentar el
conocimiento sobre el desarrollo y el uso de simuladores
para la capacitacion practica en Obstetricia, Enfermeria
y otras areas de la salud. Especificamente, los estudios
de evaluacién con un mayor nimero de participantes,
utilizando otras metodologias que permiten evaluar no solo
la percepcion de los alumnos, sino también el efecto sobre
sus practicas y los resultados objetivos del entrenamiento
para reducir complicaciones obstétricas y neonatales.

Este estudio permiti6 demostrar la efectividad
de los simuladores artesanales, construidos por los
propios maestros y a un costo reducido para mejorar la
ensefianza de la obstetricia. Muestra que es posible no
solo que los simuladores sean de bajo costo, sino que
sean creados por maestros y estudiantes, con buenos
resultados. El uso de este tipo de simuladores fue mas
alld de mejorar la practica, alentando a los estudiantes

a profundizar sus conocimientos e incluso a desarrollar

nuevos entornos de simulacion. Es un estudio precursor
en Brasil y se espera que los modelos probados sean
replicados y utilizados en otros lugares y situaciones.
También se espera que el estudio estimule mas

investigaciones en el area.

Conclusioén

El estudio piloto reveld que los alumnos perciben
que los simuladores favorecen la expansion del
conocimiento tedrico y las habilidades para resolver
problemas clinicos, ademas de reducir la ansiedad
para lidiar con situaciones similares a las simuladas.
El aprendizaje basado en simulaciéon es ampliamente
reconocido en la literatura como un método efectivo en el
contexto de la capacitacion de profesionales de la salud
y la disponibilidad de simuladores simples y de bajo
costo contribuye a expandir el acceso de estudiantes,
maestros y profesionales a este recurso. La tecnologia
abierta permite y fomenta la reproducciéon y mejora de
estos simuladores en otros escenarios.
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