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Resumen

LLas emergencias obstétricas son situaciones criticas que amenazan la salud de la madre y del
bebé durante el embarazo o el parto. Este estudio se enfocd en validar la efectividad de la for-
macién con simulacion clinica en el manejo de estas situaciones. Realizamos una revision narra-
tiva de estudios publicados entre 2008 y 2022, recopilados de las bases de datos Scopus,
ScienceDirect, MEDLINE/PubMed, Springer, ScIELO y Google Scholat. Se recogieron y resu-
mieron los datos de los estudios que cumplian con nuestros criterios de inclusion. Nuestros
resultados subrayan que la simulacion clinica se posiciona como una herramienta altamente
eficaz en la formacion de profesionales de la salud. Esta capacitacion se traduce en mejoras
significativas en diversos aspectos, incluyendo el rendimiento, los conocimientos, la confianza,
la satisfaccion, las actitudes, la autoeficacia, la capacidad para trabajar en equipo y las habilidades
necesarias para enfrentar situaciones obstétricas criticas. Dentro de estas dltimas destacan he-
morragias posparto, eclampsia, distocia de hombros, paro cardfaco materno, prolapso del cor-
doén umbilical y cesareas. Esta formacion disminuye los riesgos asociados con el aprendizaje en
pacientes reales y cumple con los estandares éticos. La colaboracion interdisciplinaria en el ma-
nejo de emergencias obstétricas se revela efectiva para brindar atencion integral a los pacientes.
Sin embargo, es fundamental enfatizar que para asegurar la seguridad del paciente y promover
un enfoque de trabajo en equipo, es esencial que los profesionales de la salud reciban una for-
macion adecuada y estén debidamente cualificados. A pesar de que la formacion en simulacion
clinica es eficaz, su implementacion puede resultar costosa y requerir recursos considerables. No
obstante, consideramos que esta estrategia sigue siendo de un valor incalculable para la forma-
ci6én de profesionales en este campo. Investigaciones futuras de alta calidad contribuiran a for-
talecer la evidencia sobre las mejores practicas en la formacién con simulacion clinica en
emergencias obstétricas.
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[ REVISIONES

IDEAS CLAVE

¢ Las emergencias obstétricas pueden amenazar la vida de la madre y del recién nacido y necesitan atencion adecuada.

¢  Este trabajo puede servir de gufa a educadores e investigadores que planean, desatrollar, probat y/o implementar la forma-
ci6én con simulacion clinica, tanto en el manejo emergencias obstétricas como en otros ambitos

¢ Como limitacion, es posible que los estudios experimentales puedan aportar resultados mas pertinentes para este estudio.

INTRODUCCION

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020 la
tasa anual de mortalidad materna fue de 287 000 pacientes y la
tasa de mortalidad neonatal fue de 2,4 millones [1]. Por ello,
mejorar la atenciéon materna, fetal y neonatal durante el parto
es un objetivo importante de desarrollo para la OMS [2]. El
acceso a una asistencia cualificada en el parto y a cuidados de
emergencias obstétricas de calidad son factores importantes
para mejorar la mortalidad materna y perinatal [3]. Una de las
recomendaciones de la OMS es mejorar el manejo de las
emergencias obstétricas a través de la formacion con simula-
cion clinica [4]. Este método constituye una técnica de forma-
cién para los profesionales de la salud orientada a lograr una
comprension sustancial, mejorar y difundir los conocimien-
tos, las habilidades y las actitudes de los profesionales de la
salud [5].

La obstetricia constituye un campo de considerable riesgo, en el
que ocasionalmente se presentan situaciones de emergencia
capaces de poner en peligro la vida de la madre y del recién
nacido [0]. L.as emergencias obstétricas conllevan con frecuen-
cia cambios rapidos y el equipo profesional se enfrenta a diver-
sas situaciones que demandan la toma de decisiones en
condiciones de elevada presién. Numerosos estudios han evi-
denciado la eficacia de la formacion mediante simulacion en
obstetricia, con el propésito de mejorar la seguridad durante el
proceso de parto tanto para las madres como para los recién
nacidos [7].

De acuerdo con el estudio de Michelet e a/ (2019), se ha
empleado la simulacién con el propésito de desarrollar habili-
dades tanto técnicas como no técnicas en situaciones de emet-
gencias obstétricas especificas, tales como la distocia de
hombros, la hemorragia posparto, la eclampsia y el prolapso del
cordon umbilical [8]. El manejo adecuado de estas situaciones
requiere la colaboracion de diferentes disciplinas y la coordina-
cion agil del equipo. Conocimientos y habilidades en el trabajo
en equipo permiten adaptarse a cambios y aprender de expe-
riencias [9]. Las emergencias obstétricas suelen ser eficazmente
tratadas por equipos multidisciplinarios competentes y oportu-
nos [6]. Fortalecer la colaboracién y comunicacion es crucial
para una atencion de calidad. No obstante, aunque profesiona-
les de distintas disciplinas trabajen juntos, a veces luchan por
comunicarse eficazmente [10].

10.5867/medwave.2023.10.2712

Medwave 2023;23(10):e2712

La seguridad de los pacientes, los profesionales y los beneficia-
rios de los servicios de salud es fundamental. En consecuencia,
las situaciones de rapida transformacion requieren un trabajo
de equipo profesional altamente competente. El manejo defec-
tuoso de las emergencias obstétricas a menudo se vincula con la
competencia del equipo, y su incompetencia puede llegar a ser
catastrofica [9,11].

La formacion clinica convencional en situaciones reales ha pro-
gresado hacia la formacién con simulacién. Debido a los rapi-
dos avances en la tecnologia médica, la aplicacion de
conocimientos recién adquiridos en pacientes reales resulta
inaceptable por razones éticas y médico-legales [12]. La idea de
aprender con pacientes reales con la posibilidad de cometer
errores esta siendo cada vez menos aceptado [13].

La simulacién obstétrica es considerada un campo novedoso,
aunque su uso se remonta a épocas prehistoricas. Registros
arqueologicos revelan que los ancestros del pueblo Mansai en
Siberia creaban modelos de parto con medidas reales de muje-
res en cuero, empleandolos para facilitar el proceso de naci-
miento [7]. En el siglo XVIII, Madame du Coudray ejercié
como partera real en Francia, utilizando un maniqui de cuero a
tamafio real para instruir a las mujeres, lo que contribuy6 a dis-
minuir la mortalidad materno-infantil [14].

La formacién con simulacion clinica en el manejo de emergen-
cias obstétricas presenta notables beneficios frente a la forma-
cién clinica convencional. Hsta metodologifa permite a los
profesionales de la salud practicar en entornos controlados
situaciones realistas, lo que refuerza la toma de decisiones y las
habilidades técnicas [14].

Investigaciones recientes respaldan que la formacién con simu-
lacién resulta en una retencién de conocimientos y confianza
mas altas en emergencias obstétricas, en comparacién con la
formacién clinica convencional. Ademas, proporciona un
entorno seguro para cometer errores y aprender de ellos, lo que
contribuye a una mejora constante en la competencia clinica
[15]. La combinacién de aspectos técnicos y no técnicos en la
capacitacién con simulacién puede ser crucial para una atencion
efectiva y segura [16]. Utilizar la simulacion clinica como herra-
mienta para aprender a manejar emergencias obstétricas repre-
senta una innovaciéon que busca elevar la seguridad de las
pacientes, fetos y recién nacidos [17]. Sarfati ez a/ [18], quienes
llevaron a cabo una revision sistematica en MEDLINE/
PubMed abarcando el periodo de 2000 a 2015, fusionando

Pg.2/13


https://doi.org/10.5867/medwave.2023.10.2712

[ REVISIONES

términos como Patient Simulation, Medication Errors y Simulation
Healtheare; concluyeron que la simulacion clinica resulta efectiva
para capacitar al personal, tanto en procedimientos estandar
como en situaciones excepcionales. Ello, al integrar aspectos
humanos y el riesgo iatrogénico de los errores médicos [18].

El rendimiento clinico de los equipos de atencién obstétrica
estd vinculado a la calidad de sus aptitudes de trabajo en equipo,
mas que el rendimiento individual. Los equipos con un rendi-
miento clinico satisfactorio detectan las emergencias de manera
anticipada y mantienen una comunicaciéon efectiva interna-
mente [19]. En el contexto del manejo de las emergencias obs-
tétricas, la formacion interdisciplinaria con simulacién resulta
efectiva para mejorar el desarrollo del equipo [6]. La formacion
interprofesional busca involucrar a diversos profesionales en un
intercambio de aprendizaje, fomentando una practica colabora-
tiva y una atencion sanitaria mejorada [20]. La formacién con
simulacién es valiosa debido a sus oportunidades de practica
continua y enfocada, permitiendo a los profesionales de la salud
adquirir conocimientos y habilidades sin exponer a los pacien-
tes a riesgos [19].

El objetivo de la presente revision es conocer la efectividad de
la formacién con simulacién clinica para capacitar a profesiona-
les de la salud en el manejo adecuado de emergencias obstétri-
cas. Para ello se parte del supuesto en que la formacién con
simulacion clinica es efectiva para el manejo adecuado de las
emergencias obstétricas.

METODOS

Se trata de una revision narrativa de la literatura, que analiza los
articulos recuperados de las bases de datos bibliograficas
Scopus,  ScienceDirect, MEDLINE/PubMed, Springer,
SciELO y Google Scholar entre 2008 y 2022. En la estrategia de
buisqueda se incluyeron las siguientes palabras clave "emergen-
cias, obstétricas", "formacién con simulacion clinica", "trabajo
en equipo” y "eficacia". Los estudios se secleccionaron de

acuerdo con los siguientes criterios de inclusion:

1) Estudios de disefio observacional, cualitativo, cuasi experi-
mental, ensayos clinicos.

2)  Estudios sobre la formacién con simulacién clinica para el
manejo de emergencias obstétricas.

3)  Estudios publicados en inglés o espafiol.

4)  Los profesionales y los estudiantes de la salud constituyen la
poblacién.

RESULTADOS Y DISCUSION

El uso de la simulacion clinica se ha convertido en una parte
habitual de la formacion para los profesionales de la salud en
numerosas instituciones educativas de salud. El objetivo de este
estudio fue validar la eficacia de la formacién con simulacion
clinica para capacitar a profesionales de la salud en el manejo
adecuado de emergencias obstétricas.
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En esta revision, definimos como resultados cualquier medi-
cién informada para validar la eficacia de la formacién con
simulacién de los profesionales de la salud para el manejo ade-
cuado de emergencias obstétricas (por ejemplo, conocimiento,
confianza y rendimiento). Los detalles sobre los métodos utili-
zados para medir los resultados, asi como los resultados especi-
ficos de cada uno de los estudios incluidos, se pueden encontrar
en la Tabla 1.

La formacién con simulacion clinica, realizada en los articulos
seleccionados, reproduce de manera general algunas de las prin-
cipales emergencias obstétricas [3,7,21,22,35,37]. De manera
especifica aborda la hemorragia posparto [3,8,23-25,29,36], la
eclampsia [3,26,27], la distocia de hombros [3,24,27-29,36], el
paro cardiaco materno [30,31], el prolapso del cordén umbilical
[32] y la cesarea [33] en entornos controlados, utilizando simu-
ladores de alta, media y baja fidelidad.

Algunos autores que evaluaron los resultados de la formacion
con simulacion destacaron que la intervenciéon mejor6 el rendi-
miento [8,23,25-32,37], el conocimiento [3,7,21,22,25,30,33], la
confianza [21,24,30], la satisfaccion [22,33,34], las actitudes [30]
y la autoeficacia [3]. Ademas, la formacién con simulacién tuvo
un impacto positivo en las habilidades (tanto practicas como de
comunicacién) [7,33,35], la autocompetencia y la conciencia
[10], asi como en el trabajo en equipo [3,20]

Sami ¢z a/ [21] en un estudio cuasi experimental demostraron
que la formacién con simulaciéon favorece la adquisicion y
retencién de conocimientos, asi como la confianza [21].
También, en otro estudio cuasi experimental, Osman e a/ [22]
demostraron que este método de formacién aumenta el cono-
cimiento, la confianza y la satisfaccion de los participantes [22].

En este contexto, la simulacion se consolida de manera solida
como un elemento esencial en la formacién de equipos obsté-
tricos, mejorando su preparacion y su capacidad de respuesta
ante situaciones de emergencia. La relevancia fundamental de
estos hallazgos se hace evidente al considerar la complejidad y
la gravedad inherente de las situaciones obstétricas abordadas
en los estudios. Estos abarcan desde el manejo de la hemorragia
posparto, la eclampsia, la distocia de hombros, el paro cardiaco
materno, el prolapso del cordén umbilical y la cesarea.

A continuacién, presentaremos los resultados y el analisis espe-
cificamente para todas las emergencias obstétricas abordadas en
este estudio.

HEMORRAGIA POSPARTO

La hemorragia posparto es una emergencia obstétrica y una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad materna en
todo el mundo. Es responsable del 27,1% de las muertes mater-
nas a nivel global [38]. En un estudio cuasi experimental,
Pansuwan e/ a/ (2012) examinaron cémo el uso de escenatios
simulados en un laboratorio afecté el rendimiento de enferme-
rfa en el manejo de la hemorragia posparto temprana. Los resul-
tados mostraron mejoras en el cuidado de mujeres con esta
condicion [23]. En otro estudio cuasi experimental, Andrighetti

Pg. 3/ 13


https://doi.org/10.5867/medwave.2023.10.2712

[ REVISIONES

(1w0D)

(+) ezuegUO))

OJUSNWEIqUIN(E
£ orred op soyuomed

sepambpe
sepuaadwod sey
op UOIUIT B[
U2 £ seI1Isqo

seUaSIowD op ofourwa

[ U2 SEIOWIOJud
se[ op ezUEHUOd £
0JUDTWIDOTOD P

(+) soyuarwuROUV0d Suyangaq 9p vpr[wis e[es [PATU [ UD Q] op [12]
op UORU93RL uopynwIg BUN US PON AV g =1 vwersosd un op (OO urs) (6100)
£ uvonrsmbpy 1891 150 SuganIq-91 ] o1red op sopenuurg  sezorred £ seroursojur] LDV B JEN[BAL] D IpneS eIqery Te 39 Tweg
Sugauqaq S¢.1 ¥ op sondsop £
uoprmuig sajue [euorsajordrour
seaye) Op slezipuazde o edey
(L = u) erowIoIUD S :
(+) eouaradwosoiny 1591 OJUDTWEUINUY Nl b £ BUDILS SIIUBIPNISI SO[ 9P NG 19D ToI0 lot]
(+) eouopuoy)  31sod £ 1s21-031] OTIeUIISD sombrueyy 5 wmo MM Hwe sopmnoe se[ seredwod dd #hS PP #Ie) (0z0z) 70 12 X
[e seraaxd P SEpISH [e Teuorsajordrour
SOpPEPIANDY uoreanps B op
Suenq-arg LIOPOND B JLWIFUOD)
INO
el U9 ONIPUINTD oy e eerued (bz = u)  eqeaued eun %\VQI > [8] ( )
o1 1591150 UIS SOLIBUIISI :)0D) ISIPUHAd T e = e #LND vod BIOUET] . 8l ‘oLz
U () OITITWIPUIY LN U9 30Uono U9 [enIIA UODPNWIS serolreq  uo serared ap QT ¥ 70 72 I[N
vred SOIEUSI ([0) op o1edwr o Jenfear]
odmbo
(=) odmbo (femzoN] 5o8uravIg UD UOEIIUNTWOD
. Goﬁum\ua:&ou ‘[edTPIN [ePIET]) D¢ v[ £ sounog[e
@) oumw.ﬂm.huccou by puUe o1sse[) @W«EEE um 0JUS[WIDOTOD
( s (prewua ‘dnoqeg 891 =1 [P “euadIow 9p (L] (c100)
+) eUISIOWD 1891180 U9 OJUDMWEBUINUD o4 vzIng )
nquy) ey @nquiy SeNsqo £ sernie  souopemIs op ofourw v 72 POUOIN
op sauoEMIS 9P £ oorupp osny) et .
ofowra [3p @Nﬁ:ﬂ - (VSN “Tq ‘Tweny [@ “eZULUOD0INE P :
‘ @) aNQ«GGOwouz< ‘prewneny) @I[PON seopg1oadsa sapeprqey
AV uopEmug ¥ U9 S ¥ 2P
PIOUDN[JUT B[ JESHSIAUT
OIEIO mzhﬁwﬂmowéa endso odmba us ofeqen
(+) odmbo wo ofeqesy, (€1 = u) ugrvwiog @HHIPNOIN SO[ENASOY @ £ epeogooine ey
: : 159 runguu 1o mbruew) 21505 £ $Z op (0S¥ = 1) o ¢l B102)
(+) eRITFOOINY . : T OJUDTWID0TOD [d vOod OOTXITA! )
1s0d £ 3s:1-01 (OLNOYd) erso[ousa) efeq (erSooreuooU VEZEEN L
(+) sowapupouo) L EB) /OWSIEa OI[E £ ©1011191870) S %2 OLNOYd °P
sdd+ GOWSSEW PHASQO)S o1oedwr [2 Fen[eAr]
UOIDBNEAD UQIOR[NUITS orpnisd (ouy)
sopelnsax safedouns g i i— UOQIOUIAINU] op (s9)uoeondy soyuedpnreg onsodoxd /oanalqO . sreq Goyne sowmg

"SOPINIUT SOIPNISD SO 9P SLINSIIAIIEILd 9p UoRdIIsSI(T | B[qe],

Pg. 4/ 13

Medwave 2023;23(10):e2712

10.5867/medwave.2023.10.2712


https://doi.org/10.5867/medwave.2023.10.2712

[ REVISIONES

(w0D)

UOEqEIS0IPIA SISLID SB[ 9p Oloukw
op BWwAISI§ [° 21qos soired op
eonovid ope[nwrs sodmbo soy v rewrroy
uopensowop  2uaped op mbruey (ze =v) ered [euoPU2ATOD
£ oopra 0o1A79d O[PpPOIN (epuoadxo POTOEPIP BZULYISUD
7P 189} /SEIOURIAIUOD 1)0) o[qewessord op soue G >) s;uoprsar e[ onb zedno sew €I sopru) [zl (0102)
ud (+) oyuorwipuay  3s0d £ 3s91-95 S ‘1O [€39F JOIMUOJ]  SLAIASO A SLIDWIJUL Qg ¥ IS FEUTWINI(] vOd sopeasy e 39 spPIuE(
odmbo uo ofeqen odmbo
2P BIHO2) UIS 1)5) GINn U2 ofeqen [ap €1102) v
() odmbs odmbo uo ofeqen quoy| ‘voidurdiy urs £ Tod ‘voremnurs
( ’ 1591 9P BI09) UOD i[9 ‘Boneiodiol) [edIPIAIA (ObT =  °p [eUOL32T OXNUID UN loz] (8002)
b oﬁ.wwﬂwwhwmtmuwh 1s0d £ 3s91-21 09pIA UD [eprov CUBNWIS)  U) SeNAISqO £ seranreg  ud £ sa[eoo[ saeardsoy VOH  OPIU 0uRY “Te 39 ST
+ P opeqesd ersdweps  ourwny sjuaned op uo ersdwed ud
Op OPeZIIEPULISD  OPEBZUBAE JOPL[NWIS UOIEWIO] ¥[ 9P
OLIPUIIST] eoeono e seredwon)
(14 = v) voPLwWIO] ddH ®[ op olouew
1O P U2 vunguiu :Ho ) q B 1o ered oruarwdOUOD
(+) ocruorIIIOUOY) sod £ 155 .Mmuu oy =v) g1 4 $2HOY wuumm.ﬁuu (18 = v) o £ oygaTwrpULT € UD vOod uede[ —.mﬁ (L102)
(+) oyuorIpUay wodRsord oraaxd ooruonsop O3 SIMBITEN seatd sexonzed vred g,y ¥l 1639 0783
slezipuorde ;10 op BI0¥D1J0 B Feso[dxr]
souopedrdwod
se3$0 op olourw
[ U2 SaIUBIPNISD
0opra £ osed SO[ 9p BZUBUOD [¥el
9P ud 1591 . 0onv1sa mbruey =u uod sopru
(+) ezueguor)  1sod £31s931-01] U9 HOBIOSIP “09 dd  eored op wBGAMNwEmmv vl puawin? ddH 4 vamumv mowﬂ.umm e102)
NIERED] ’ ' HA 2P SeoMI938q0 3 pPRYSupuy
seruagIowo sef ered
JV uonrgmwis op
oSN 2 IS JEUTWIANI(]
OAIXD[JOF euesdwol
AdH B[ U2 eEawIagud
(4) oruarwIpUd 1591 mww vauuom . WOATWT v Mom uH cw °p Soprpin to (0o ) e
" PR ased s rd o1 M .OMQMM . s 2p wowwmw%:wwm OVEIDIHIPUDS 19 q454 R Te 1w GNBAM%WW v
M p . : Sgl.d ®[ 2P Osn [op ~ a
UIHAId e 019939 [2 FEUTWEXY]
uomILISIES
e[ £ eZUBJUOD
B[ ‘SLI131ISqO
(+) uomoeysHEg - Sugougad e oorpatw odmbs (o =) SBIDUISIOWD S¥| (55 u) [zzl
(+) ezuegUOD) as UORENWIS o < rrr mbic BIIOWIOJUD 0IqOS BIIWIOJUD : o1disg (1202)
(+) oruaTIDOUOY) 504 A3593-91d Surronq- on0 & JH IMbIoeN op sauerpniIs Ip S9. S HOH ) E
T ouq-o1] e P soIuBIpIST] P $9IUBIPNISI SOT [e 19 uews ()
9P OITAIWIDOVOD 9
U2 IV UODE[NUWIS P
9P 0129§9 2 FEN[EAL]
UOIDBNEAD UQIOR[NUITS orpnisd (ouy)
sopelnsax safedounr g JuoroepIres UQIOUIAINU] op (s9)ugoeondy soyuedpnreg onsodoxd /oanalqO . sreq Goyne sowmg

00D

‘TeIqeL

Pg.5/13

Medwave 2023;23(10):e2712

10.5867/medwave.2023.10.2712


https://doi.org/10.5867/medwave.2023.10.2712

[ REVISIONES

(uoDy)

(+) oudrIpURY

[E21IqUIN BOPIOD
[op osdejoxd

[op olouews op

1591 opemuirs 0[02030xd

1s0od £3s23-01]  un op uopeddy

OpPE[NUWIS 0TI
[e21[IqUN TOPFOD NS
U0d 9G2q 9P O[PPOIA
ePLZEIRqUId

op uswopqe un
seyrr exed uglo))
1010B-21UDIIE ]

(AN sed

1o8urdde) ‘rearpay
[epIoe] ‘UBNWIS)
auarded op sopenuirs
(AN ‘sonrosneg

(opeogmadss ou = )
PepIuIOIEW B[ 9P S

(69 = U) ePmMASO
op opergsod op

o1red-oonsouserp
o[earalur [o ‘renonied
U2 ‘vopr0d 2p osdejord
[Op OIUDTWEIEN [9 UD
SEJO[OUT UOD OIDOSE 38
[evorsojordnmuw gg.q
[ 9P UOIINPONUY

[ 1S JEUTWINO(]

OUTWIID) ¥ EPEZEILqUID
auored vun o

Of  opwu() oupy

[z€] (6002)

Te 32 SOYEsSEIQ

©) €[ 9P ©ONOL, 0PI U9 QU SprEWIG)  SOIUN(PE O $IIUIPIS OPPIRS 05BIPIES sopru [1¢] ( )
dO¥ ¥ 9P TR 1891 18O SOPEqEI3 sopenwrs [ SPE[ULS, P PISY ored un op olouew od PN 11 10102
B[ 9P OIUATWIPUIY : 0o1A79d O[PPOIN “LI30[0T$2)SOUE P ’ sopeIsH Te 30 vewdr|
oy SOLIBUIIST| : (AN muucu?mom ‘ored [0 S1UBIND LPEZI[LdF !
c . : EIAISqO dDOY Bl 2P
uoIweySurg “oul Op SEIOWIDJUL] S N
‘SuORBMWIG [EITPITA! PepIEd [ Jenjear]
PasuTAPY WIGIeIDd,
SO[I9F SOFOIVOTN
uoREMWIS [e193
op vonoerd £ -0UJIBW LUDIPIW Op
(4) vzuvguo OZEFEqUID [ UD (I ‘so[qen) 830D [evosiod [op ezuLUOD
) mo“wcwﬁwbuwcou 1591 350, TPEZUBAE DY ¥[  OUNUIDG prewen) (] = U) [¥19J-0UI0TW  ¥[ £ SOIUMWID0UOD SO (OO urs) sopru) log] (1102)
+ © PN cum 110d op uopEdHIpOW ‘@A TTHON)  BUDIPOW OP [EUOSIDJ  ‘OIUDTWIPUDI [9 93OS a0d SOprISH Te 19 39YsL]
P 93qOS LPUIIJUOD AV Fopemurg OUJIIBW ODBIPIELD
‘001S%q [EITA oxed op g, [ 9P
210dos ap osmy) o1oedwr [2 FEUTIND ([
[euopppEn HWDDMM
1O uo GOG.NEHQ 11 ‘erosereg ‘TIHN) sojuared
(+) ddH 2p olouey o G?uﬁbu& NLSDH EPuaSow (L = SE[ 9P SOPEBINSAI SO|
d :TL ax 1991 wcsmc.ﬁ Ho10) N °P woma?:u °P u) sojeuorsojordnmu vobw QOUEMEG VvDH  solegq sosreq - Lozl (¢ ﬁm@
HQ Fod sowspewnen  1sod £ 1s2-017 P50 moﬂéw wrs 2 £ (nNFH soom15q0 sodmbsy 9p ONUAd UN U T& 39 U2SUEIL,]
9P UOPINPIY o sodmbs 1 THEIN prewneo)) : ; 0011218qo odmba [op
(+) oyworwpuay %m 119 L 2IPON] AV Se B 1S 7ETNSOAT]
ad op sazope[nwiIg
HA e[ 2P
) B olouew [ Uo serored [zl
P 3891 BINIDI :)O) 039} (15 =v) 3p PYPHIQEY 7] U3 [0 (Do vod) o (102)
ud (+) oyuorwpuay  3s0d £ 3591-95 N R U0d opeapow HJ SeI0IE ] auﬁcow‘u .ﬁ £ ge11 ¥ op 1O E 1o proa
o1eduwr o reredwor)
UQIOBNTEAD UQIOR[NUITS orpnisd (ouy)
sopelnsas saredounr g f— UOTOUIAINU] op (so)uororondy soruedonieg onsodoxd /oanslqO 1P OUSSI sred Goyne sowng

ELONNN A CLA

Pg. 6/ 13

Medwave 2023;23(10):e2712

10.5867/medwave.2023.10.2712


https://doi.org/10.5867/medwave.2023.10.2712

[ REVISIONES

'sozoIne sof sod epesoqeE :2Udn,|
‘opunu [op sasyed SOSIDAIP UD SEILII2ISCO SEDUISIIWD UD UOIRNIUIS UOD UODEWIO] B 9P BIDEIJD B[ BOFPUTWEXD onb souonesnsoAut op uownsas xodioour og

‘91UBAI[DF OU
:(—) ‘epewayuod vULAII :(+) fopezirepurlsd Auoped i J ‘oumiodo £ owndo ojusrweien [E1LU0U A 09141915q0 9183593 9p ewer30id (O LN OY ‘PN[es e[ op sa[euorsajoid g treuowmdorpied uonewueas
:dDY ‘orredsod eiderzowny :JJH {UopuaAINUT op 0dnid i[5 {onuod op odnid 1)) oz op oFan( [ {rUODEATISO OTPMISI O (0ANdIIISIP OIPMISD ((TH ‘BIPIW PEPIPPY :N,] SUQIE[NWIS UD Bpeseq
UoPLWIO Q¢ EIUowFadxa-1SENd OIpMIsSa ‘) ‘OPLZII0IL[E OIIUID OALSUD 1Y) ‘OANEIEND OIPNISD ) SOIQUIOY AP BOISIP (H{(] {S¥ITU9) OU sepuatadwod (TN ‘PLpPIPPY eleq 1 Jq ¢ PepIopy BIe :\ ]V

(s93010¢ saquamed

osdejo> £ ouuyrosnsa
(+) soyuarOU0)) ‘erderzoway ‘srsdos Vi d
SOUqUE SO] S0pO) ‘HQ vivd g 4 (gL = sootuyp sorudIuIR000> lo¢] (s102)
() souque 1591 150 Goremnwitg Surparg  u) eoired £ eupipaw sof £ sofeuorsojordiour Od oprun ouly
ud safeuorsajordiaiur odmba uo ofeqen A ’ N : : : : Te 32 Spremp
: : : : Op SAULIPMIST  SIPMINIE SO JLN[LAT]
Sopmnoy op sopPIafo . R
‘SEIUId WONWIS) 1]
! FUOD
AV °p sezopenuig
seurdosipnmu
uopEnEA] (0c = W) odni3 uo seomasqo
(+) Msééﬁ o oo .wa voRrIIiS "2 epowagud op sorelnY serouagiows op (O9 us) vuedsy ¢l (1zoe)
(+) sopepmqey  3sod £131s91-017 SOSEd VO 2P @PUPNT (o 5080]029015 AV 9P ST ¥ 9P Coc! [ 39 ZOpUBUII
9P UOI2S T $0109J9 SO Fen[eAd £
o1edwy o FezIEUY
Suganqa(y sodmbo
O9pJA SO[ 9P OIUDTWIPUIT
ud sopeqers 1@ £ pepruzorews
(+) sodmbo 1891 350 uoPEMWIg rULWUNY UODE[NWIG L =9 Ud SEUISIOWD op d erEnsny lre] (0102)
SO[ 9P OIUD[WIPUY . . . : PepIuINEW B op S i : Te 19 wnoy
C BIIUI) : uouE B 0100w
UOBMNUWIG [evorsojordrour S, 1
op samEL £ OWOD FEUTWINI(]
OpEUIANUT
O EIO ns 2UEINP LUDIPIW
1O uod v smk wc G op SAIUBIPNISD
(+) uomdYISHES o1 150 i Mm@ wm (g = v) vupIpPow vied soomsqo (DO voo) - [eel (0102)
(+) sopepiqe 15933504 R w dns 0o13mamb yopemurg op suRIPIST SaJOpY[WIS TOD cioe! Ul Te [@ T{UP[PA
(+) soruarIIOUOY) ! Pest u. £2J¥SID UD UOIDBWIO}
NIERNE] B[ Op BIOBOD
[ FUTWIII(]
uoENeAd orpn1sd (ouy)
sopelnsax safedounr g i — UQTOUIATNU] op (so)uororondy soyuedpnreg onsodord /oanalqo 1P OUISIT sred Soyne sowg

Ju0D)

‘TeIqeL

Pg.7/13

23(10):e2712

>

Medwave 2023

10.5867/medwave.2023.10.2712


https://doi.org/10.5867/medwave.2023.10.2712

[ REVISIONES

et al [24] mostraron que la formaciéon basada en simulacién
aumenta la confianza de los estudiantes de parteria en el manejo
de hemorragia posparto [24]. También, en un ensayo clinico
aleatorio destinado a examinar el efecto de un programa de fot-
macion con la simulacion sobre los conocimientos y el rendi-
miento de las parteras, tanto los conocimientos como el
rendimiento relacionados con el cuidado de la hemorragia pos-
parto se mejoraron significativamente tras la formacion. Sin
embargo, para evaluar adecuadamente la eficacia de la forma-
cién con la simulacién, deben estudiarse los efectos a largo
plazo sobre el rendimiento, los conocimientos y los resultados
clinicos en el cuidado de las complicaciones obstétricas [25].
Los hallazgos de la investigacion indican que la formacién con
simulacion es fundamental para los profesionales de la salud
para el manejo de la hemorragia posparto.

ECLAMPSIA

La eclampsia se refiere a la apariciéon de al menos de una con-
vulsién generalizada entre las pacientes que tienen criterios de
preclampsia y que no tienen otras enfermedades neurolégicas
[39]. Se trata de una emergencia obstétrica rara y potencial-
mente mortal, que se produce entre el 2 y 3% de las mujeres
preclampticas graves que no reciben profilaxis [26]. La forma-
ci6én de los profesionales de salud que prestan atencién obsté-
trica es vital para los cuidados de la eclampsia, que es una
importante causa de morbilidad y mortalidad materna y perina-
tal. Deering e a/ [39] demostraron que la formaciéon con la
simulacién fue mas eficaz que el aprendizaje tradicional en el
manejo de la eclampsia [39]. Ellis ez a/ [26] publicaron un ensayo
clinico aleatorio en el que se examinaban los efectos de la for-
macion con la simulacion sobre la eficacia clinica de los equi-
pos. En el estudio, la simulacién demuestra que los equipos
completaron las tareas basicas en la intervencion de la pre-
clampsia en una mayor proporcion, la administracion del sul-
fato de magnesio se realiz6 en menor tiempo, proporcioné un
mejor trabajo en equipo y un alto rendimiento [26]. Los resulta-
dos del estudio muestran que la formacién con la simulacion es
necesaria para los profesionales de la salud en el manejo de
preclampsia.

DISTOCIA DE HOMBROS

Los casos de la distocia de hombros son raros y dificiles de
predecir. Sin embargo, existen directrices basadas en la eviden-
cia sobre el manejo de esta emergencia, que comporta compli-
caciones a largo plazo muy costosas, como la encefalopatia
isquémica hipoxica y las lesiones del plexo braquial [40].
Mediante un ensayo clinico aleatotizado, Daniels e 4/ [27] han
demostrado que la formacion con la simulacion fue més eficaz
que la formacién tradicional en el manejo de la distocia de hom-
bros [27]. El uso de la simulacién para abordar los efectos de la
distocia de hombros es probablemente una de las mejores areas
de estudio de la simulacién obstétrica. En un estudio cuasi
experimental, Kordi e/ a/ [28] compararon el impacto de la for-
macién basada en simulacién y la técnica oral en la habilidad de
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parteras en el manejo de la distocia de hombros. Los resultados
mostraron mejoras en el rendimiento de parteras [28]. Fransen
et al (2015), en un estudio clinico aleatorizado indicaron el
aumento del rendimiento de los equipos obstétricos multipro-
fesionales y la reduccién de traumatismos por distocia de hom-
bros [29]. Estos resultados mostraron que la formacién con la
simulacién se pudo utilizar eficazmente en el manejo de la dis-
tocia de hombros.

PARO CARDIACO MATERNO

El paro cardiaco se define como un evento dramatico que ocu-
rre rapidamente y sin aviso, con pérdida de la conciencia tras un
cese de la circulacion de la sangre por la arteria coronaria, la cual
se desvia al cerebro [41]. Los estudios sobre los paros cardiacos
en la poblacion adulta general muestran que puede ser posible
mejorar los resultados de los pacientes en caso de paro [42]. La
atencién de una paciente embarazada que sufre un paro car-
diaco es distinta a la de un adulto en general, ya que el equipo
debe tener en cuenta la fisiologfa especifica del embarazo y el
estado del feto durante la reanimacién [43]. Los estudios sobre
el manejo de los paros cardiacos maternos demuestran que la
simulacion tiene un efecto benéfico para mejorar las habilidades
de los profesionales de la salud. Fisher ¢# a/ [30] realizaron un
estudio para determinar el efecto de la formacién con la simu-
lacién en el manejo del paro cardiaco materno sobre el rendi-
miento, los conocimientos y la confianza de 19 participantes
profesionales de la salud materno-fetal. Segtn los resultados del
estudio, los participantes mostraron una mejorfa estadistica-
mente significativa en el establecimiento oportuno de la reani-
macion cardiopulmonar y el parto por la cesirea perimortem
[30]. Lipman ez a/ [31] han evaluado 18 videos de casos de la
simulacién que implican una embolia de liquido amniético
materno y el consiguiente paro cardiaco. Aunque todos los par-
ticipantes estaban certificados segin las recomendaciones de la
American Heart Association para los cuidados avanzados de la rea-
nimacion, se encontraron insuficiencias en la practica de la rea-
nimacién cardiopulmonar durante los paros simulados. En el
estudio, 56% de las compresiones adecuadas y 50% de las ven-
tilaciones fueron realizadas por los equipos en el momento
oportuno [31]. Dado que el paro cardfaco materno y la cesarea
perimortem son raras, la intervencién adecuada en la madre y
en el recién nacido estan directamente relacionadas con la pre-
paracion y la familiaridad del equipo de los cuidados. Con la
formacién por la simulacién, el equipo de cuidados obstétricos
tendrd la oportunidad de practicar y evaluar resultados.

PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL

El prolapso del cordén umbilical puede ser oculto o manifiesto.
Se produce cuando un fragmento del cordon umbilical avanza a
lo largo o por delante de la presentacion fetal. Esto lo hace
susceptible de la compresion por la parte que se presenta,
pudiendo provocar la asfixia fetal. Este evento ocurre en el
0,18% de los partos de los nacidos vivos [44]. Un estudio lle-
vado a cabo en una gran maternidad del Reino Unido, demostrd
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que la aplicacion de un protocolo simulado del manejo del pro-
lapso del cordén umbilical fue eficaz. Esta medida se asocié
con una reduccion significativa del tiempo medio entre el diag-
néstico y el parto [32]. Los resultados del estudio mostraron
que la formacién con simulacién puede ser eficaz y fiable para
prevenir la mortalidad y la morbilidad materno-fetal vinculada
con el prolapso del cordén umbilical.

CESAREA

La cesarea es un procedimiento muy frecuente que puede con-
llevar importantes complicaciones, especialmente cuando se
trata de una incisiéon abdominal o cuando se realiza de manera
urgente [45]. Por lo tanto, la formacién con la simulacion de la
cesarea puede resultar util para los profesionales de la salud.
Vellanki e# a/ [33] compararon un modelo de cesarea simulada y
la capacitacion habitual en la formacién de una clase de nuevos
internos en un ensayo clinico aleatorio. Segun el resultado del
estudio, se demostrd que los estudiantes de medicina formados
con la simulacién fueron mas aptos para identificar las fases del
acto de cesarea. Ademas, los estudiantes tenfan mayor bienestar
durante el acto [33]. La formacion con la simulacién puede uti-
lizarse para eliminar las barreras identificadas y reducir el tiempo
de la intervencién en una cesarea de emergencia, asi como pet-
mitir al equipo el perfeccionar sus habilidades.

SIMULACION CLINICA INTERDISCIPLINAR EN LAS
EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Numerosos esfuerzos para mejorar los resultados en obstetricia
se han enfocado en técnicas y en aumentar los conocimientos
médicos. Sin embargo, se ha reconocido que gran parte de las
complicaciones y morbilidad se derivan de una intervencion de
equipo ineficaz, no de fallos individuales. La carencia de estas
dinamicas del trabajo en equipo se identifica como un factor
crucial que contribuye a cerca del 75% de los errores médicos
prevenibles [37]. Gum et a/ [34] llevaron a cabo un estudio cua-
litativo para investigar como la formacién con la simulacion
mejora la atencién de emergencia materna y el desarrollo del
equipo. Los resultados del estudio indicaron que los participan-
tes destacaron cémo la simulacién facilito la reflexion y la eva-
luacién de las habilidades de liderazgo del equipo, ademas de
revisar el papel del liderazgo en escenarios de emergencia. Fl
estudio sefial6 que la formacién brindaba a los participantes la
oportunidad de tener un objetivo comun (el bienestar del
paciente), lo que fomentaba el respeto mutuo, aumentaba la
confianza entre los miembros del equipo y les permitia apren-
der mutuamente [34]. Asimismo, Hernandez ez a/ (2021) realiza-
ron un estudio para analizar el impacto y evaluar los efectos de
la formacion con simulaciéon de emergencias obstétricas en
grupo multidisciplinar. Los resultados del estudio indicaron que
los niveles de habilidades y la satisfaccion de los participantes
han sido mejorados [35]. Reeves ¢f a/ [20] informaron que las
simulaciones normalizadas para el manejo de emergencias obs-
tétricas y la formacion en seguridad del paciente, son beneficio-
sas para mejorar la reactividad y las habilidades de los miembros
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del equipo, asi como los resultados para las pacientes [20]. En
un estudio que involucrd a parteras, enfermeras y obstetras, se
investigo si la formacion con simulacion estaba relacionada con
cambios percibidos en la autoeficacia y la eficacia colectiva en el
manejo de la hemorragia posparto. Los resultados demostraron
un aumento significativo en los niveles de autoeficacia y eficacia
colectiva del grupo de participantes después de la formacion
[25]. En otro estudio que involucré a estudiantes de medicina y
parterfa, que evalud las actitudes interprofesionales y los cono-
cimientos clinicos tras una formacién con simulacion, los resul-
tados evidenciaron una mejora en las actitudes interprofesionales

[36].

En la investigacion llevada a cabo por Walker ez a/ [3], que
abarco escenarios de hemorragia obstétrica, distocia de hom-
bros, preclampsia/eclampsia y reanimacién neonatal; se formé
a 450 profesionales de la salud en equipos interdisciplinarios,
observandose un aumento significativo en el conocimiento y la
autoeficacia, tanto de los médicos como de las enfermeras en
cada area [3]. El manejo inadecuado de emergencias obstétricas
puede resultar en graves traumatismos y la muerte de la madre,
el feto y el recién nacido. El enfoque interdisciplinario en la
formacién con simulacién mejora el rendimiento del equipo, y
garantiza una atencion de calidad al aumentar la seguridad de
los pacientes.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Una de las fortalezas del estudio radica en la diversidad de fuen-
tes de datos que se recopilaron, incluyendo diferentes tipos de
investigaciones y la participaciéon de diversos pafses. Sin
embargo, es importante destacar que no se llevé a cabo una
evaluacion de la calidad de los estudios incluidos. Esta decision
fue congruente con nuestros objetivos, pero al mismo tiempo
limita la aplicabilidad de nuestros resultados. Ademas, los méto-
dos utilizados para sintetizar los datos no tuvieron en conside-
racion las posibles diferencias en las muestras de los estudios, ni
la calidad de la metodologia utilizada en los mismos. También
es relevante sefialar que nuestros criterios de inclusién fueron
especificos, y es posible que hayan excluido la incorporacion de
articulos que podrian haber sido pertinentes para el tema de
investigacioén. Esto incluye la posibilidad de no haber conside-
rado estudios realizados con otros profesionales de la salud que
brindan cuidados de emergencia, en contextos diferentes a los
que se abordaron en este estudio.

APLICABILIDAD PRACTICA

Los hallazgos de esta revisién tienen el potencial de ofrecer
orientacion a educadores e investigadores que estén planeando,
desarrollando, evaluando o implementando, programas de for-
macién basados en simulacion clinica, ya sea en el contexto de
las emergencias obstétricas o en otros campos de aplicacion.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Es fundamental continuar investigando para profundizar en
este aspecto esencial de la formacién con simulacién.
Investigaciones futuras de alta calidad contribuiran a fortalecer
la evidencia sobre las mejores practicas en la formacién con
simulacién clinica en emergencias obstétricas.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio proporcionaron pruebas con-
cluyentes en cuanto a afirmar que la formacion con la simula-
cién clinica de los equipos de salud en el manejo de las
emergencias obstétricas, fue eficaz para desarrollar las habili-
dades de los profesionales de la salud y preparar a los equipos
para responder adecuadamente a las situaciones de emergen-
cia. Sus aplicaciones eran proporcionales a un mejor rendi-
miento. Por lo tanto, la implementacion de la formacién con
simulaciéon para el manejo de emergencias obstétricas, debe
considerarse una estrategia potencialmente indispensable para
mejorar la prestacion de cuidados de la salud maternal y
neonatal.

No obstante, las intervenciones de simulaciéon pueden consu-
mir mucho tiempo y requieren muchos recursos. Los educado-
res y los investigadores deben ser conscientes de estos retos a la
hora de plantear las estrategias de la formacién con simulacion.
A pesar de las eventuales limitaciones asociadas al uso de la
simulacion, esta estrategia de formacion se considerd positiva
para el proceso de aprendizaje de los profesionales de la salud
en el manejo de las emergencias obstétricas.
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Clinical simulation training for the adequate management of
obstetrics emergencies: A narrative review

Abstract

Obstetric emergencies are critical situations that jeopardize the health of both the mother and the baby during pregnancy or child-
birth. This study aimed to validate the effectiveness of clinical simulation training in managing these situations. We conducted a
narrative review of studies published between 2008 and 2022, collected from databases including Scopus, Sciencedirect, PubMed,
Springer, Scielo, and Google Scholar. Data from studies that met our inclusion criteria were meticulously gathered and summarized.
Our findings strongly emphasize that clinical simulation emerges as a highly effective tool in the training of healthcare professionals.
This training translates into substantial improvements in various aspects, including performance, knowledge, confidence, satisfac-
tion, attitudes, self-efficacy, teamwork abilities, and the skills necessary to confront critical obstetric situations such as postpartum
hemorrhage, eclampsia, shoulder dystocia, maternal cardiac arrest, umbilical cord prolapse, and cesarean sections. Importantly, this
training reduces the inherent risks associated with learning on real patients and aligns with the highest ethical standards. Additionally,
our results underscore that interdisciplinary collaboration in the management of obstetric emergencies proves to be an effective
strategy for providing comprehensive patient care. However, it is crucial to highlight that, in order to ensure patient safety and pro-
mote a teamwork approach, it is imperative for healthcare professionals to receive adequate training and be duly qualified. Although
we acknowledge that implementing clinical simulation training can entail significant costs and require substantial resources, we
firmly believe that this strategy continues to hold immeasurable value in the education of professionals in this field. Ultimately, we
anticipate that future high-quality research will further fortify the evidence base regarding best practices in clinical simulation train-
ing for obstetric emergencies, thus contributing to enhanced patient outcomes and the overall quality of healthcare in this critical
domain.
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