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RESUMEN

Numerosos trabajos demuestran que la simulacion
es una herramienta docente valiosa para adquirir
competencias en medicina, pero esto aun no ha
sido suficientemente evaluado en nuestra poblacién.
Objetivos: evaluar el cambio en la autopercepcion
de competencias en reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y el nivel de satisfaccion en residentes de
clinica pediatrica luego de un entrenamiento con
simuladores médicos.

Poblacion y métodos: estudio prospectivo, de
intervencion, con comparacion intrasujeto. Luego
de aprobar un examen de opcion multiple, se rea-
lizaron dos jornadas de entrenamiento practico en
RCP en un Centro de Simulacién Médica. Los par-
ticipantes contestaron un cuestionario de percep-
cion sobre sus competencias antes y después del
entrenamiento (pre y post-test) y un cuestionario
de satisfaccion al finalizar la experiencia.
Resultados: 67 residentes realizaron la interven-

a. Médica Pediatra.

b. Médico Pediatra. Instructor de Residentes,
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

c. Médico Pediatra. Centro de Simulacion Médica
Roemmers SIMMER.

d. Médica Pediatra. Coordinadora de Programa
Residencia de Clinica Pediatrica. Hospital de
Nifos Ricardo Gutiérrez.

e. Médica Pediatra. Secretaria Cientificadel Comité
de Docencia e Investigacion. Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez.

Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA.

cion. Elaumento en la percepcion de competencias
luego de la intervencion fue estadisticamente sig-
nificativo (p <0,0001). El 90% de los participantes
se consideraron satisfechos.

Conclusiones: el entrenamiento con simuladores
médicos mejoré significativamente lapercepcion de
los residentes sobre sus competencias pararealizar
RCP vy la experiencia fue altamente satisfactoria.
Palabras clave: simuladores médicos, reanima-
cion cardiopulmonar, competencias, pediatria, edu-
cacion médica.

ABSTRACT

Background:numerous studies show that the simu-
lation is a valuable teaching tool to acquire skills in
medicine, but this still has not been studied in our
population. The aim of this study was to assess the
change in self-perception of competence in car-
diopulmonary resuscitation (CPR) and the level of
satisfaction in pediatric residents after training with
medical simulators.

Methods: prospective, interventional, comparison
intra-subject study. After passing a multiple choice
exam, two days of practical training in CPR were
performed in a Medical Simulation Center. Partici-
pants answered a questionnaire of auto-perception
about their skills before and after the training (pre
and post tests) and a satisfaction questionnaire at
the end of the experience.

Results: 67 residents performed the intervention.
The increase in perceived competence after the in-
tervention was statistically significant (p <0.0001).
90% of participants were satisfied.

Conclusions: training with medical simulators sig-
nificantly improved the perception of residents about
their skills to perform CPR and the experience was
highly satisfactory.
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INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) en
el &mbito hospitalario y la supervivencia tras
el paro cardiorrespiratorio (PCR) son conside-
radas marcadores de calidad de atencion del
paciente.' Hayes y colaboradores describie-
ron que las maniobras de RCP son iniciadas
o bien las realizan en su totalidad los médicos
residentes, y que al menos el 50% de ellos
no se siente suficientemente capacitado.?
Numerosos estudios que evalluan la efectivi-
dad del entrenamiento con simuladores en la
formacién de profesionales de la salud han
demostrado que ésta es una herramienta va-
liosa para la adquisicion y el mantenimiento
de habilidades en el campo de la medicina.°
A su vez, la simulacion recrea un escenario
de situaciones clinicas poco frecuentes y de
alto riesgo, donde el concepto de “aprender
haciendo” se considera éticamente cuestio-
nable."

La implementacién de esta estrategia edu-
cativa en planes de estudio de postgrado para
la RCP pediatrica y el tratamiento de la emer-
gencia es generalmente aceptada con gran
satisfaccion por los residentes, y se puede
utilizar para documentar y evaluar el desem-
pefo de habilidades, conocimientos y compe-
tencias basicas.?

Hasta el momento, no se han publicado
estudios que evallen el uso de simuladores
para el entrenamiento en RCP de pediatras
en formacion realizados en la Argentina. La
hipbtesis es que esta herramienta mejorara
la percepcién de competencias en nuestros
residentes.

El objetivo de este estudio fue evaluar el
cambio en la autopercepcién de las compe-
tencias en RCP y el nivel de satisfaccion lue-
go de la implementacion de un entrenamiento
utilizando simuladores médicos en residentes
de clinica pediatrica.

POBLACION Y METODOS

Estudio prospectivo, de intervencion, con
comparacion intrasujeto (antes y después). El
mismo se basd en un entrenamiento en RCP
bésica y avanzada, destinado a médicos re-
sidentes de clinica pediatrica de primer y ter-
cer afio pertenecientes al Hospital de Nifios

Ricardo Gutiérrez de la Ciudad de Buenos Ai-

res, entre febrero y julio de 2014.

Para asegurar conocimientos teoricos ba-
sicos, los participantes tuvieron acceso al
material de estudio sobre RCP pediatrica a
través del Campus Virtual de la residencia y
rindieron un examen de 60 preguntas de op-
cién multiple en linea (on line), que requirié un
minimo de 80% de preguntas correctas para
su aprobacion.

La participacién en el estudio fue volun-
taria y anénima, previa firma de un consenti-
miento informado. Los criterios de exclusion
fueron no aprobar el examen teérico y haber
realizado un curso de RCP en los Gltimos
dos anos.

Posteriormente, asistieron en grupos de
cinco residentes a dos jornadas de entrena-
miento practico en RCP en un Centro de Si-
mulacion Médica.

En la primera jornada se entrenaron en las
siguientes habilidades y destrezas utilizando
simuladores de baja fidelidad:

e Soporte vital basico: reconocimiento del
PCR, realizacion de compresiones tora-
cicas, manejo de la via aérea, ventilacion
con dispositivo de barrera y utilizacion de
bolsa y méscara (Imagen 1).

e Uso de desfibrilador automatico externo.

e Colocacion de tubo endotraqueal y mas-
cara laringea (Imagen 2).

e Colocacion de accesos vasculares perifé-
ricos y via intraésea (Imagen 3).

En la segunda jornada se trabaj6 en la
resolucién de casos clinicos con simulaciéon

Imagen 1.
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de alta fidelidad (Imagen 4), aplicando las si-

guientes competencias:

e Trabajo en equipo de reanimacion. Roles.

e Administracién de los recursos en la
emergencia.

e RCP avanzada: utilizacién de drogas del
PCR, utilizacion de desfibrilacion manual.

Imagen 2.

Imagen 4.

e Manejo de arritmias, del shock en sus di-
ferentes formas y de la insuficiencia res-
piratoria.

Luego de cada caso clinico se realiz6 el
periodo de reflexion sobre lo actuado (de-
briefing), de 20 minutos de duracién, donde
se reviso la resolucién de los casos con el
instructor en simulacidn con el objetivo de re-
conocer y aprender de los errores cometidos.

Previo al inicio del entrenamiento practi-
co los participantes respondieron de forma
anénima un cuestionario (pre-test) de per-
cepcién sobre sus competencias en RCP. El
mismo constaba de veinticinco preguntas divi-
didas en dos dominios, el cognoscitivo y el de
destrezas psicomotrices. Dentro del dominio
cognoscitivo se evaluaron el juicio clinico y la
toma de decisiones. En la esfera psicomotriz
se evaluaron habilidades y destrezas especi-
ficas como la ventilacion con bolsa y masca-
ra, el masaje cardiaco efectivo y la intubacion
orotraqueal, entre otros (Anexo 1). Para medir
el nivel de competencia se utilizé una Escala
Likert de 5 puntos. Se categoriz6 como com-
petente una calificacion de 3 0 mas.

Al finalizar el entrenamiento los partici-
pantes respondieron el mismo cuestionario
de percepcién de competencias (post-test) y
un cuestionario de satisfaccion que evalua-
ba cinco aspectos de la intervencion material
de lectura y examen tedrico, espacio fisico y
equipamiento, equipo docente, escenarios
clinicos y duracion de las jornadas (Anexo 2).
Para medir el nivel de satisfaccion se utilizé
una Escala Likert de 5 puntos. Se categorizd
como satisfactorio a quienes calificaron con
4 0 mas a cada uno de los items evaluados.

Se realizé una prueba piloto para cada
cuestionario, confrontando la interpretaciéon
de las preguntas por un grupo de pediatras
con experiencia en educacién médica para
evaluar la concordancia de las mismas.

El andlisis estadistico de los datos se reali-
z6 mediante resumen descriptivo de los datos
numeéricos a través de mediana como valor
central y 1¢"y 3¢ cuartilos o rango (min-méx)
como medida de dispersion. Los datos cate-
goricos se expresan como porcentajes. Para
comparar la variacion pre y post-intervencion
se utilizaron tests no paramétricos para da-
tos pareados y test exacto de Fisher para da-
tos categoéricos. Un nivel alfa menor a 0,05
se considerd significativo. Las variables de-
mograficas y los resultados de la mediciones
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pre y post-intervencion se analizaron con el
programa estadistico STATA 9.1 (Stata corp
Texas USA).

RESULTADOS

Sobre un total de 79 residentes de clinica
pediatrica, 67 completaron la intervencion y
respondieron las encuestas (Figura 1).

La variacion intrasujeto pre y post-inter-
vencion en la percepcion de competencias
tanto en el dominio cognoscitivo como en el
de destrezas psicomotrices fue estadistica-
mente significativa (p <0,0001).

Con respecto al dominio cognoscitivo,
categorizando la poblaciéon en competentes
(mediana =3) y no competentes (mediana
<3) se observa que 15 de los residentes de
primer afio (44%) y 27 de los de tercer ano
(80%) se consideraron competentes inicial-
mente. En el post-test el 100% de los resi-
dentes se consider6 competente (Grafico 1).
Los valores numéricos correspondientes al
dominio cognoscitivo se observan en la Tabla
1y en el Gréfico 2. Con respecto al dominio
de destrezas psicomotrices, tomando los da-
tos como categéricos, se observa que sélo 3
residentes de primer afio (9%) y 19 de tercer
afo (57%) se consideraron competentes ini-
cialmente. En el post-test el 93% de los resi-
dentes se consider6 competente (Grafico 3).
Los valores numéricos correspondientes al
dominio de destrezas psicomotrices se ob-
servan en la Tabla 2y en el Grafico 4. En la
Tabla 3 se observa comparativamente la per-
cepcién de competencia de cada item en el
pre y post-test.

Con respecto al cuestionario de satisfac-
cién, mas del 90% de los participantes se
consider6 satisfecho con cuatro de los cinco
aspectos evaluados. En relacion a la duracion

de las jornadas de entrenamiento el 40% la
consider¢ insuficiente (Tabla 4). La califica-
cion promedio de la experiencia otorgada por
los participantes fue de 9,4 puntos (rango de

Grafico 1. Dominio cognoscitivo,
residentes competentes Pre y Post
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Tabla 1. Dominio cognoscitivo.
Valores Pre y Post segun afo de
residencia, expresados como mediana
y rango (min-max)

Ano de residencia Pre Post
qero 2 (1-4) 3 (3-4)
3ere 3 (2-5) 4 (3-5)
Total 3 (1-5) 4 (3-5)

Grafico 2. Dominio cognoscitivo, valores
Pre y Post
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Figura 1. Poblacion de residentes seguin afio de residencia

40 R1

6 no consintieron

34 R1

39 R3

4 no consintieron
2 curso RCP previo

33 R3

67 residentes incluidos en el estudio

R1: residente de primer afo, R3: residente de tercer afo.
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7 a 10) expresada sobre un puntaje de 1 a
10. El 100% de los participantes manifesto
que recomendaria esta experiencia.

DISCUSION

Los resultados principales del estudio
muestran que luego del entrenamiento con
simuladores los participantes se sienten mas
capacitados para realizar maniobras de RCP
en la practica clinica. A su vez, esta experien-
cia result6 altamente satisfactoria para la ma-
yoria de los participantes. Esto coincide con
experiencias reportadas en la literatura, que
evallan percepcion de competencias antes
y después de una intervencién con entrena-
miento en RCP pediatrica con el uso de si-
mulacién en residentes de anestesiologia o
médicos pediatras.'® '* No se han encontrado
experiencias similares en nuestro pais y para
residentes de clinica pediatrica.

La practica reiterada de las destrezas y
el alto grado de realismo podrian explicar los
resultados obtenidos. El equipamiento con
maniquies computarizados con caracteristi-
cas anatobmicas y parametros funcionales ta-
les como ruidos respiratorios, pulsos, reflejo
fotomotor, y otros similares a los de un pa-
ciente pediatrico, en un contexto semejante a
la sala de reanimacion de un hospital, posibi-
lita que al finalizar el entrenamiento el médi-
co residente se sienta capaz de enfrentarse
a este tipo de situaciones en su practica cli-

Grafico 3. Dominio de destreza
psicomotriz, residentes competentes
Pre y Post
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Tabla 2. Dominio de destreza
psicomotriz. Valores Pre y Post segun
ano de residencia, expresados como
mediana y rango (min-max)

Ano de residencia Pre Post

1ero 2(1-3) 3 (1-4,5)
3ero 3(1-3) 3 (2-4,5)
Total 2(1-3) 3 (2-4,5)

nica. A su vez la reflexion inmediata sobre lo
actuado (debreafing) ayuda a reconocer las
fortalezas y los errores cometidos, afianzan-
do el aprendizaje.

El mayor impacto de esta intervencion
se observd en aquellas habilidades y com-
petencias a las que los residentes no estan
habituados, como son las relacionadas con
la asistencia del PCR, dada su presentacion
infrecuente en la practica pediatrica habitual.

Por otro lado, se observo que la interven-
cién no modifico la percepcion de aquellas
competencias habituales en la practica coti-
diana, como por ejemplo identificar a un pa-
ciente con dificultad respiratoria o tomar el
pulso.

Si bien los resultados obtenidos son satis-
factorios, esto no garantiza necesariamente
un mejor desempenfo frente a un escenario
clinico real. Muchos de los trabajos publica-
dos coinciden en la dificultad para encontrar
un indicador objetivo para medir la efectividad
de estas intervenciones en la practica clini-
ca.'"*'® A pesar de esto, existe bibliografia que
considera a la autoevaluacion y la percepcion
de competencias como indicadores validos de
una intervencién en educacion médica, y las
utiliza como medida de efectividad en el en-
trenamiento en RCP pediatrica.’®'3'* El gra-
do de satisfaccidén también es considerado un
marcador de la efectividad de la ensefianza.'®

Consideramos que el principal beneficio
de este trabajo es el hecho de aportar herra-
mientas y conocimientos a los pediatras en
formacion para que tengan mayor seguridad
y confianza a la hora de enfrentar situaciones
de emergencia.'”

Grafico 4. Dominio de destreza
psicomotriz. Pre y Post
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Tabla 3. Percepcion de competencias segun Dominios. Porcentaje de Residentes
Competentes pre y post-intervencion

Percepcion de competencias

segun Dominios R1 (n=34) R3 (n=33) Total (n=67)
Dominio cognoscitivo Pre Post Pre Post Pre Post p
Reconocer una situacion de

emergencia 97 100 100 100 98 100 NS
Evaluar el nivel de conciencia 94 97 97 100 95 98 NS
Reconocer dificultad o

insuficiencia respiratoria 100 100 100 100 100 100 NS
Seleccionar la rama adecuada

del laringoscopio 3 53 21 82 12 67 <0,001
Seleccionar el tamafo

adecuado del TET 3 79 45 97 24 88 <0,001
Confirmar la correcta

posicion del TET 19 57 48 90 33 73 <0,001
Reconocer un paciente en

falla hemodinamica 92 100 100 100 96 100 NS
Verificar la presencia de pulso 97 100 97 100 97 100 NS
Verificar la posicion de la

aguja intradsea 4 82 26 87 15 84 <0,001
Administrar fluidos durante

una reanimacion 47 82 82 100 64 91 <0,001
Reconocer a un paciente

en PCR 59 100 73 100 66 100 <0,001
Seleccionar la droga y calcular

la dosis 20 32 54 94 37 63 0,05
Participar eficazmente en un

equipo de reanimacion 23 79 39 91 31 85 <0,001
Dominio de destrezas psicomotrices

Posicionar y despejar la via aérea 65 88 85 97 75 92 0,009
Realizar ventilacion artificial 35 88 56 93 45 90 0,002
Ventilar con bolsa autoinflable y mascara 32 91 76 94 54 92 <0,001
Colocar méscara laringea 8 51 4 74 6 62  <0,001
Realizar intubacion orotraqueal 3 59 12 78 7 68 <0,001
Fijar adecuadamente el TET 8 73 52 90 30 81 <0,001
Realizar compresiones toracicas efectivas 62 94 70 94 66 94 <0,001
Colocar un acceso vascular periférico 12 79 18 85 15 82 <0,001
Fijar adecuadamente un acceso vascular 15 85 43 93 29 89 <0,001
Colocar una via intrabsea 3 65 3 73 3 69 <0,001
Fijar adecuadamente la aguja intradsea 8 76 9 93 8 84 <0,001

R1=residente de primer afio, R3= residente de tercer afno, NS= no significativo.

Tabla 4. Encuesta de satisfaccion. Porcentajes de residentes que consideraron altamente
satisfactorio el entrenamiento (=4) divididos segun aspectos y ano de residencia

Aspectos evaluados R1 R3 Total
Material de lectura y examen teorico 92 99 95
Espacio fisico y equipamiento 92 95 94
Equipo docente 100 100 100
Escenarios clinicos 99 98 98

Duraciéon 60 60 60
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Queda como interrogante determinar la

duracion del efecto de la intervencion a me-
diano y largo plazo, y sera un desafio evaluar
el impacto de la incorporacién de esta herra-
mienta educativa en la calidad de atencion de
los pacientes.

CONCLUSIONES

El entrenamiento con simuladores médi-

cos mejoro significativamente la percepcion
de los residentes sobre sus competencias pa-
ra realizar RCP y la experiencia fue altamente
satisfactoria.
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Anexo 1

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE COMPETENCIAS PARA LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR (RCP) PREVIO A REALIZAR UN CURSO DE RCP CON

SIMULADORES MEDICOS.

¢ Como calificaria su nivel de competencia para practicar las siguientes habilidades en

RCP?

Incapaz

Escaso

Aceptable

Bueno

Excelente

Reconocer una situacion de emergencia

Evaluar el nivel de conciencia

Reconocer a un paciente con dificultad
o insuficiencia respiratoria

Posicionar y despejar la via aérea

Realizar ventilacion artificial
(boca-boca/boca-mascarilla)

Ventilar con bolsa autoinflable y mascara

Colocar méascara laringea

Seleccionar la rama adecuada del laringoscopio

Seleccionar el tamafio adecuado del TET

Realizar intubacion orotraqueal

Confirmar la correcta posicion del TET

Fijar adecuadamente el TET

Reconocer un paciente en falla hemodinamica

Verificar la presencia de pulso

Realizar compresiones toracicas efectivas

Colocar un acceso vascular periférico

Fijar adecuadamente un acceso vascular

Colocar una via intradsea

Verificar la correcta posicion de la aguja intradsea

Fijar adecuadamente la aguja intradsea

Administrar fluidos durante una reanimacion

Reconocer a un paciente en paro
cardiorrespiratorio

Realizar una adecuada secuencia de
ventilacion-compresion

Seleccionar la droga y calcular la dosis que
debe administrar

Participar eficazmente en un equipo de
reanimacion (como miembro o lider)
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE SATISFACCION
Ano de Residencia:

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer su opinidon acerca de distintos aspectos del
curso que Ud. realizé. Por favor conteste cada item puntuando de 1 a 5 segun su valoracion.
Escala de valoracion
1 2 3 4 5
Nada Muy poco Poco Bastante Mucho

Material de Lectura y examen teérico

¢ El material de lectura es til?

¢ El nivel del contenido tedrico es adecuado?

¢ El examen teodrico le resulto dificil?

¢Las preguntas del examen son claras?

Espacio fisico

¢ El simulador espacial se asemeja a una sala de internacion/guardia real?

¢Las camaras interfieren con su labor?

Instructores

¢ Son entusiastas?

¢ Son claros al explicar?

Equipamiento

¢ El equipamiento general de la sala es adecuado?

¢ El equipo de intubacién es adecuado?

¢ El suministro de medicamentos es adecuado?

¢ Los maniquies de baja fidelidad le resultaron Utiles para la practica de intubacion?

¢ Para la practica de compresiones toracicas?

¢ Para la colocacion de accesos vasculares?

¢ Para la colocacion de via intradsea?

¢ Los maniquies de alta fidelidad proporcionan una experiencia real?

¢ Los ruidos respiratorios parecen reales?

¢La palpacion de los pulsos parece real?

Escenarios y “debriefing”

¢ Los escenarios (casos clinicos) recrean situaciones de la vida real?

¢ Los casos clinicos son Utiles?

¢ El material audiovisual es util?
¢ El “debriefing” (periodo de reflexion) aclara cuestiones planteadas durante el caso clinico?
¢ El “debriefing” permite la autocritica?

¢ El “debriefing” ayuda a mejorar el conocimiento?

¢ Se sinti6 comodo durante el “debriefing”?
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Otras cuestiones

¢ Las habilidades técnicas que se ensefan en el curso son Utiles?

¢ Las habilidades de comportamiento que se ensefian en el curso son Utiles?
¢ La duracion total del curso es adecuada?

¢La duracion de las practicas es adecuada?

¢ El nimero de alumnos por practica es adecuado?

Califique su satisfaccion global con el curso de 1 a 10 (1 malo; 10 excelente)

¢ Qué parte/s del curso le resultaron MAS UHHIES? .......cuviiiie it e e
¢, QUE €S 10 qUE MAS 1€ GQUSTO I CUISO? ..ottt
¢ QUE €S 10 qUE MENOS 1€ GUSTO AEI CUISO? ...ttt

¢, Recomendaria este curso? Sl NO



