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ABSTRACT

The paradigm of competency-based medical education, established by the WHO decades ago, emphasizes the need to evaluate skills in the
workplace. In anesthesiology, the low frequency of critical situations such as difficult intubation or complicated ventilation poses an educational
challenge. Simulation of these situations has proven useful in addressing this lack of exposure, providing feedback and allowing for repeated
scenarios until learning objectives are achieved. However, the unequal distribution of simulation centers in Latin America creates disparities in
competency acquisition, particularly in managing critical situations. This inequity could become a new determinant of health, affecting surgical
outcomes and mortality, especially among pediatric populations and ethnic minorities.
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RESUMEN

El paradigma de la educacion médica basada en competencias, establecido por la OMS hace décadas, plantea la necesidad de evaluar las
habilidades en el lugar de trabajo. En anestesiologfa, la baja frecuencia de situaciones criticas como la intubacién dificil o la ventilaciéon complicada
representa un desafio educativo. La simulacion de estas situaciones ha demostrado ser Util para abordar esta falta de exposicién, brindando
retroalimentacion y permitiendo repetir los escenarios hasta alcanzar los objetivos de aprendizaje. Sin embargo, la distribucion desigual de los
centros de simulacién en América Latina genera una inequidad en la adquisicién de competencias, especialmente en el manejo de situaciones
criticas. Esta inequidad podria convertirse en un nuevo determinante de salud, afectando los resultados quirtirgicos y la mortalidad, especialmente
en poblaciones pediatricas y minorias étnicas.
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paradigma dado por la OMS hace cuatro décadas, deno-

minado “educacién médica basaba en competencias” la
cual contempla el alcance de objetivos a través de un tiempo
establecido[1].

La educacion basada en competencias requiere que su eva-
luacion se realice en el lugar del trabajo, para los anestesidlogos
su lugar natural es el quiréfano. Sin embargo, existe un desafio
en la educacién de situaciones criticas en anestesia, debido a su
baja frecuencia de presentacion, pero que representan compe-
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tencias vitales de un anestesidlogo. La prevalencia de intuba-
cion dificil varia dependiendo de su definicion, sin embargo, se
estima una prevalencia entre 0,1% y 10,1%(2], la prevalencia
de la ventilacion dificil se ha estimado en 6,1% en la poblacién
general pero hasta en 14,4% de los pacientes obesos[3], la si-
tuacién de “no intubacién, no ventilacién” es ain mas rara con
una prevalencia de 0,15%l4], generando que muchos de los
residentes en anestesiologia nunca lleguen a estar expuestos a
una situacion critica como estas, y si se presentara, es posible
gue la intervencién pasard a manos del profesional mas experi-
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mentado, su profesor.

La simulacion de situaciones criticas en anestesiologia es
una opcion Util para abordar el problema de la ausencia de
exposiciéon a casos de baja prevalencia como la via aérea dificil,
ventilaciéon dificil o la situacion de “no intubacion, no ventila-
cién”. La simulacion de situaciones criticas ha mostrado ser (til,
en donde el entrenador brinda retroalimentaciéon para guiar el
aprendizaje y alcanzar los objetivos del residente de anestesio-
logia. Una critica posible a la simulacién serfa la dificultad para
la adquisicion de habilidades blandas que solo podrian ser ad-
quiridas con la interaccion médico-paciente o con un equipo
de trabajo, estas dificultades ya han sido tratadas mediante la
implementacion de inteligencia artificial en equipos de simula-
cién, simulando situaciones criticas que pueden ser repetidas
hasta lograr los objetivos trazados, sin generar dafio a un pa-
ciente[5].

En América Latina el primer centro de simulacion se cred
en Perl en 1961 (funcional hasta el presente), en la actualidad
existen aproximadamente 408 centros de simulacién en toda
América Latina, la mayoria estan vinculados a universidades
(84%), pero con una distribucién con grandes diferencias en-
tre los paises, por ejemplo Uruguay con cerca de 3,4 millones
de habitantes reporté un solo centro de simulacién, mientras
que Puerto Rico con una poblacion similar de 3,2 millones de

habitantes report6 4 centros de simulacién[6)], generando una
inequidad en la posibilidad de adquirir las competencias nece-
sarias en estudiantes de pregrado y posgrado de ciencias de la
salud, sobre todo en habilidades para el manejo de situaciones
criticas como el manejo de via aérea dificil.

La dificultad inherente para la adquisicidon de competencias
en situaciones criticas, puede solventarse con la adquisicion
de destrezas en ambientes simulados, pero dichos centros de
simulacion muestran inequidad en su distribucién, compor-
tdndose como un nuevo factor de inequidad, especificamente
inequidad en educacion en salud (Figura 1), una nueva barrera
a las ya existentes, que contribuyen a peores resultados quirdr-
gicos y mayor mortalidad, sobre todo en poblacién pediatrica y
minorfas étnicas[7],[8].

¢Dejaremos que la menor adquisicién de competencias en
areas criticas de la anestesiologia se sume como un nuevo de-
terminante en salud?
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