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Resumen

Introduccion: la ensefianza mediante simuladores en el area
de la salud se presenta como una estrategia metodoldgica in-
novadora donde el estudiante asume un rol activo, pe mitien-
do enfrentarse a situaciones similares alarealidad en un am-
biente protegido y sin riesgos.

Objetivo: comunicar la primera experiencia en simulacién
que incluye escenarios de alta fidelidad en emergencia pe-
diatrica destinada a posgrados de Pediatria.

Material y método: se desarrollaron dos talleres: reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y asistencia inicia al trauma pediatrico
(AITP). Se establecieron los objetivos de aprendizaje, se selec-
cionaron los casos ylos problemas, asi como el nimero de estu-
diantes y de docentes, las habilidades a desarrollar, el material
necesarioy el checkist para cada actividad que se desarrollo si-
guiendo sus tres etapas: briefing, escenario y debriefing.
Resultados: participaron 58 posgrados. Se identificaron
como fortalezas la oportunidad de entrenarse en situaciones
de emergencia, el aprendizaje a través de la identificacion de
errores Y el trabajo en equipo. Como problemas: la credibili-

dad del escenario y sus roles. La evaluacion cuantitativa
(1-10) de la actividad tuvo una media de 8,7; mediana 9.
Discusion: la aceptacion de esta metodologia fue muy bue-
na. Se enfatiza enla necesidad de repetirlos cursos de entre-
namiento con el objetivo de mantener el nivel de habilidades.
Es un desafio para los docentes desarrollar técnicas de
aprendizaje que permitan el entrenamiento en actividades
practicas sin comprometer la seguridad del paciente. La simu-
lacion contribuye al logro de competencias y probablemente
ganara nuevos espacios y adeptos.

Conclusiones: |la simulacién de alta fidelidad como método
de ensefianza aplicada a laemergencia pediatrica fue evalua-
da como una muy buena experiencia por los posgrados y resi-
dentes de Pediatria.
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Introduccion

La ensefianza mediante simuladores es una técnica que
se ha implementado desde hace afios en aerondutica
para el entrenamiento de pilotos. En el area de la salud,
la simulacion se presenta como una estrategia metodo-
légica innovadora donde el estudiante asume un rol ac-
tivo, permitiendo enfrentarse a situaciones similares a la
realidad profesional en un ambiente protegido y sin
riesgos(l‘z). En los tltimos 20 afios han ocurrido cam-
bios profundos en el sistema de enseflanza-aprendizaje,
el “aprender haciendo” ha supuesto un avance signifi-
cativo como método de aprendizaj e®.

Luego de la fabricacién del primer maniqui, en la dé-
cada de 1970, hasta la actualidad se han desarrollado nu-
merosos modelos parciales y completos con los cuales
realizar “simulacion de baja fidelidad”. Uruguay dispo-
ne de una vasta experiencia con este tipo de simuladores
y su aplicacion ha facilitado la adquisicion de habilida-
des y destrezas en distintas disciplinas y especialida-
des™.

Hoy dia los paises desarrollados disponen de siste-
mas de simulacién sofisticados e interactivos que son
utilizados como una herramienta en el logro de habilida-
des.

Las situaciones de emergencia real en pediatria son
poco frecuentes, por lo cual las oportunidades de forma-
cion en situaciones de emergencia son limitadas.

La simulacion no intenta reemplazar la practica con
pacientes reales sino que la complementa, contribuyen-
do a preservar la intimidad del paciente y su familia co-
mo sujetos de derechos 9.

La “simulacion de alta fidelidad” aplicada al apren-
dizaje en situaciones de emergencia permite practicar en
tiempo real situaciones clinicas que requieren actuacion
inmediata, refuerza las habilidades de liderazgo yde tra-
bajo en equipo. Permite ensefiar en forma estandarizada,
promueve la autocritica y utiliza el error como medio de
aprendizaje'”).

En el afio 2012, integrantes de la Unidad Docente
Asistencial de Emergencia Pediatrica (Facultad de Me-
dicina, Universidad de la Reptblica) se capacitaron en
la Universidad Finis Térrea (Chile) en docencia median-
te simuladores en areas de la salud, proyecto aprobado y
financiado por la Comision Sectorial de Ensefianza. Du-
rante el afio 2013 en Uruguay se incluy6 la simulacion
de alta fidelidad en la formacién en emergencia de
posgrados y residentes de Pediatria de la Universidad de
la Republica.

Objetivo

Comunicar la primera experiencia en simulacion que
incluye escenarios de alta fidelidad en emergencia pe-
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diatrica, destinada a posgrados de Pediatria en Uru-
guay. Difundir esta metodologia de ensefanza.

Material ymétodo

De los contenidos tematicos se seleccionaron dos: rea-
nimacion cardiopulmonar (RCP) y asistencia inicial al
paciente traumatizado pediatrico (AITP).

Losaspectos tedricos se expusieron en modalidad de
conferencia, previo al inicio de la actividad practica. Pa-
rael tallerde RCP se discutieron conceptos de RCP basi-
ca y avanzada, accesos vasculares, reconocimiento y
manejo de las arritmias. Para el taller de AITP se abord6
el manejo inicial y sistematizado del nifio politraumati-
zado, triage y transferencia del paciente. Parala evalua-
cion de los contenidos se realizé un pretest antes de
iniciar las instancias tedricas y un postest al finalizarlas.

El taller de RCP se inici6 con simulacion de baja fi-
delidad para la adquisicion de destrezas especificas im-
prescindibles para el desarrollo de la simulacidn de alta
fidelidad (figuras 1 y 2).

En estas actividades se utilizaron dispositivos o ma-
nequin por partes (cabeza para maniobra de intubacion
orotraqueal, tibias para la realizacion de acceso intrad-
seo, monitor de arritmias y desfibrilador, manequin de
medio cuerpo para masaje cardiaco externo).

Para la aplicacion de simulacion de alta fidelidad se
construyd un escenario en el que se desarrolla la aten-
cion de un caso clinico tal como ocurre en la vida real
(figuras 3y 4).

El taller de RCP se realiz6 con los posgrados y resi-
dentes de los tres afios yel de AITP con los de tercer afio.
En cadauno de lostalleres los participantes fueron divi-
didos en grupos de cuatro a cinco estudiantes. Dos do-
centes observadores permanecieron fuera de la escena,
evaluando las actividades desarrolladas por los estu-
diantes a través de un check list previamente disefiado
por los docentes para cada caso clinico (tablas 1y 2).

Se film¢ laactividad, con autorizacion de los partici-
pantes, dado que dicho material audiovisual esel que se
utiliza en el debriefing.

La simulacion de alta fidelidad se realizé en base a
las siguientes fases”®):

1. Briefing: previo al desarrollo del escenario uno de
los docentes muestra al grupo de estudiantes el am-
biente donde se va a desarrollar la situacion, el mate-
rial y los equipos disponibles y las caracteristicas del
simulador. Si el estudiante solicita un dato que no
surge del simulador, el mismo es aportado por el do-
cente. Se explica el objetivo del taller y el caso clini-
co.Para el tallerde RCP el objetivo fue identificar la
situacion de paro o paro inminente y el abordaje tera-
péutico adecuado. En el taller de AITP los objetivos
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Figura 1. Escenario baja fidelidad. RCP béasica. Masaje

cardiaco externo y uso de desfibrilador automatico.

Figura 3. Escenario de alta fidelidad. RCP en un
lactante.

Figura 2. Escenario baja fidelidad. RCP avanzada.
Abordaje de via aérea con sonda endotraqueal,
mascara laringea, ventilacién bolsa-mascara, ventilacion
bolsa-tubo.

A S

Figura 4. Escenario de alta fidelidad. AITP en un
adolescente.

fueron evaluar en forma sistematizada al paciente
politraumatizado mediante la utilizacion de escalas,
realizar las medidas iniciales de soporte y estabiliza-
cion, identificar y resolver los problemas que se pre-
sentaran en la evoluciéon. Un objetivo comin a
ambos talleres fue evaluar las habilidades comunica-
cionales y el trabajo en equipo.

. Escenario: es el momento en el cual los estudiantes

se desempefian frente a la situacion clinica plantea-

da. Llega el “paciente” a la escena y el grupo aborda

al mismo y a su familia, evaluando, asistiendo y ree-
valuando. Para el taller de RCP se construyeron dos
escenarios:

a) Escenario 1: lactante de 3 meses, internado por
bronquiolitis, en tratamiento con oxigeno y
broncodilatadores. Presenta deterioro progresi-
vo, respiracion irregular, apneas y bradicardia
extrema.

b) Escenario 2: lactante de 2 meses que arriba al
DEP sin signos vitales.

3.

Parael taller de AITP se construy6 un escenario.
¢) Escenario 3: adolescente de 14 afios. Circulaba
en bicicleta, sin casco, y es embestido por un ca-
mion. Sale despedido, maximo impacto en hemi-
cuerpo derecho. Pérdida de conocimiento fugaz.
Asistido y trasladado en silla sin inmovilizar. En
el DEP agrega depresion de la conciencia y
convulsion tonico-clonica generalizada.
Debriefing: al finalizar el escenario, estudiantes y
docentes realizan una autoevaluacion, guiada por
preguntas como: /jconsideran que cumplieron con
los objetivos planteados?, ;creen tener los conoci-
mientos y las habilidades para llegar a los objetivos
establecidos?, ;jestin conformes con su desempe-
fio?, si se enfrentan nuevamente a esta situacion en la
vida real, ;harian algo diferente?, ;qué es lo que el
grupo hizo bien?, ;cudles fueron las intervenciones
claves? Se realiza un analisis sistematico del desem-
pefio individual y grupal®'?. Posteriormente se vi-
sualiza el video del escenario con el fin de observar
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Tabla 1. Check list. Taller RCP. Escenario 1: lactante
de 3 meses. Bronquiolitis grave. Sala Internacion
Pediatrica.

No Si Observa-

ciones

aloran situacién clinica

[dentifican gravedad

nician reanimacion precozmente

Oxigenacion

ia aérea

entilacién bolsa-mascara

Masaje cardiaco

Circulacion

ia venosa periférica

ia intradsea

Adrenalina

Monitorizacién parametros

Monitorizacion clinica

Mantienen masaje cardiaco, IOT

Repiten adrenalina

Mejoria

Estabilizacion

Solicitan traslado/apoyo

[Trabajo en equipo

Indicaciones claras

Dosis adecuadas

Utilizacion de GUAPA u ofras guias|

Presencia de padres

Tabla 2. Ckeck list. Taller AITP. Adolescente de 14
anos. Politraumatizado. DEP.

Acciones Si No

Traslado a la camilla

Tabla de trauma

Inmovilizacién cervical

Oxigeno

Cuidado de la fractura y de la VVP

Acostarlo

Fijadores laterales

Analgesia

Volumen

A

B
C
D

E

Alteracion conciencia - Glasgow

Revalorar circulacion

Revalorar oxigenacion

Signos focales neuroldgicos

Pupilas

Convulsion

Yugulan, con qué

Anticomicial

Imagenes

|OT. Secuencia intubacién rapida

Roles. Trabajo en equipo.

sus acciones, se reconocen errores y se fortalecen las
acciones bien realizadas. Finalmente, el docente rea-
liza un cierre con un resumen de lo evaluado y como
puede ser aplicado en la practica clinica. Luego de la
actividad los estudiantes completan una encuesta de
evaluacion del curso, elaborada por el equipodocen-
te, donde se incluyeron aspectos cualitativosy crite-
rios cuantitativos (tabla 3).
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Comunicacion con la familia

Resultados

Altaller de RCP concurrieron 57 estudiantes a la activi-
dad teodrica y 49 a la instancia de simulacion. Las inasis-
tencias obedecieron a motivos personales (licencias,
enfermedad).

Altaller de AITP concurrieron 15 estudiantes ala ac-
tividad tedricay 9 a la actividad de simulacion.
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FECHA:

Tabla 3. Encuesta de evaluacion. Curso para posgrados y residentes. DEP-CHPR. Junio 2013.

NOMBRE:

CARGO:

Excelente

Muy bueno

Bueno Regular Malo

Organizacion

Nivel de contenidos teoricos

Utilidad de los contenidos

Aplicacion en su actividad diaria

Material utilizado en los talleres

Capacidad de comunicacion

Espacio fisico

Duracién

Horarios

Evaluacién general (actividad tedrica)

Evaluacion general (talleres)

Evaluacién general (simulacion)

CALIFIQUE EL CURSO CON UNANOTADE 0 A 10:

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

Participaron de la simulacioén de alta fidelidad un to-
tal de 58 estudiantes (49 de RCP y 9 de AITP). Larela-
cion docente-estudiante en las actividades précticas fue
de 1-4.

En el debriefing los participantes vertieron en forma
espontanea al grupo diferentes opiniones en cuanto a su
propia evaluacién. Las opiniones que se repitieron con
mayor frecuencia en ambos talleres fueron: como forta-
lezas, la oportunidad de entrenarse, el poder reflexionar
sobre lo actuado eidentificar los errores cometidos, sen-
tir que habian trabajado en equipo, poder realizar la va-
loraciéon del paciente y tomar conductas sin poner en
riesgo al mismo. Consideraron que haber participado de
esta experiencia mejoraria su actuaciéon en situaciones
reales futuras.

Como problemas, plantearon la credibilidad del es-
cenario y sus roles, la falta de experiencia en la asisten-

cia del paciente critico, la dificultad de considerar al si-
mulador un paciente real e identificar complicaciones.

La encuesta de evaluacion fue realizada por los 58
participantes. Se unificaron los resultados de las encues-
tas de ambos talleres. La evaluacion cuantitativa del cur-
so en general tuvo una media de 8,7 y una mediana de 9
(rango 6-10). Con respecto a la evaluacion cualitativa:
los aspectos tedricos, laaplicabilidad practica, el mate-
rial utilizado, la capacidad de comunicaciony el espa-
cio fisico fueron evaluados como muy buenos por 45%
a 56% de los participantes. La duracion y el horario
fueron evaluados como buenosporel38%y33%delos
participantes. No hubo aspectos calificados como ma-
los.

Los talleres de simulacion de baja y alta fidelidad
fueron evaluados como excelentes por el 56% deloses-
tudiantes, y como muy buenos por el 40%.
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Aportaron comentarios y sugerencias 32/58 partici-
pantes, quienes consideraron como necesario tener mas
instancias de formacion mediante talleres de simulacion.

De los comentarios positivos se destacan: “Que se
realicen mas talleres de RCP”, “mayor horario para si-
mulacion”, “muy buena la experiencia”, “muy util, de-
berian hacerse frecuentemente”, “muybueno el curso, el
material y sobre todo el taller de simulacion, muy practi-
co”, “contenidos aplicables en la practica, muy buena
organizacion”, “repetir la simulacion en forma sorpresa
en las guardias”.

De las sugerencias se destaca: “Me hubiera gustado
mayor contenido tedrico y practico respecto a arrit-
mias”, “saber diasy horarios con bastante anterioridad”,
“el curso estuvo muy bueno, lo dificil fue aplicar el te6-
rico a la situacion practica, me hubiera gustado que la si-

mulacion hubiera sido mas cerca del curso teérico”.
Discusion

Se presenta la primera experiencia en Uruguay de ense-
flanza mediante simulacion de alta fidelidad aplicada a
la emergencia pediatrica en las actividades de forma-
cion del posgrado de Pediatria.

El manejo de situaciones de emergencia es impres-
cindible en la formacion del pediatra independiente-
mente de su lugar de trabajo, dado que el prondstico de
un nifio grave depende en gran medida de la asistencia
recibida en las primeras horas de su enfermedad.

El disefio de sistemas de simulaciéon médica avanza-
da permite actuar en situaciones similares a la practica
clinica, hecho que fue destacado por los participantes.

En Uruguay, en el afio 2004, se formaliza entre la Fa-
cultad de Ingenieria y la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de la Republica la estructura académica del
Nicleo de Ingenieria Biomédica (NIB), la cual ha desa-
rrollado multiples proyectos en diferentes areas de inte-
rés basadas en el uso de dispositivos y simuladores.

Existen numerosos estudios que analizan la utilidad
de los sistemas de simulacion en la formacion de profe-
sionales sanitarios, pero pocos que hayan analizado su
utilidad en emergencia pedi atrica® 6119,

Se enfatiza en la necesidad de repetir los cursos de
entrenamiento en forma regular con el objetivo de man-
tener el nivel de habilidades, al igual que fue solicitado
por los participantes de esta actividad®*9,

El interés de los autores en esta experiencia fue eva-
luar la simulacion, especificamente la de alta fidelidad
como metodologia de ensefianza, por lo cual se decidio
mostrar los resultados unificados de ambos talleres.

Globalmente esta metodologia fue muy bien acepta-
day evaluada como excelente por mas de la mitad delos
participantes. La mayoria de los items considerados fue-
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ron evaluados como muy buenos por la mayoria de los
participantes.

El hecho de que la evaluacién haya sido realizada
por los estudiantes que completaron todas las activida-
des, llegando a la etapa de simulacion avanzada, puede
haber influido en los resultados dado que podrian ser los
estudiantes mas entusiastas. Si bien existieron varios
factores implicados en que no todos los estudiantes
completaran la actividad (licencia, trabajo, enferme-
dad), tal vez existan otros no conocidos.

Lavisualizacion de la filmacidn del escenario contri-
buy6 alaidentificacion de aciertos y errores, facilitando
la evaluacién del desempefio de cada uno de los partici-
pantes y el trabajo en equipo, como mencionan algunos

au tores(g) .

Con respecto al espacio fisico, la duracion del taller
y los horarios, hubo mayor dispersion en las opiniones,
aunque la mayoria evalué como bueno o muy bueno
esos tres aspectos.

Las limitaciones en la aplicacion de esta metodolo-
gia de ensefianza en el momento actual son la falta de un
lugar fisico adecuado para el montaje de los escenarios,
de maniquis y software que permitan realizar escenarios
con mayor credibilidad.

Seguramente corregir estos aspectos va a contribuir
al logro de mejores resultados.

Es un desafio para los docentes que participan en la
formacion de grado y posgrado el desarrollo de técnicas
de aprendizaje que permitan el entrenamiento en activida-
des practicas sin comprometer la seguridad del paciente.
Esta experiencia basada en la elaboracion de escenarios de
simulacion que reproducen situaciones clinicas de emer-
gencia implican un gran esfuerzo del equipo docente, pero
contribuyen al logro de estas competencias. Seguramente
esta modalidad de ensefianza-aprendizaje ganard nuevos
espaciosy adeptos, integrandose a la practica docente en
diversas disciplinas.

Conclusion

La simulacion de alta fidelidad como método de ense-
fianza aplicada a la emergencia pediatrica fue evaluada
como una muy buena experiencia por los posgrados y
residentes de Pediatria.
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Abstract

Introduction: high-fidelity simulation in the health
context appears to be an innovative strategy to train stu-
dents, since they undertake an active role that them ena-
bles to face situations that are similar to real life situa-
tions, in a protected an risk-free environment.

Objectives: to communicate the first high-fidelity
simulation experience that includes pediatric emer-
gency scenarios, geared to pediatric postgraduate
students.

Method: two workshops were organized: cardio-
pulmonary resuscitation (CPR) and initial pediatric
trauma care. Learning outcomes were defined , cases
and problems were selected, as well as the number of
students and professors, skills to be developed and ma-
terial needed were agreed, and a check-list was prepared
for each activity which included three stages: briefing,
scenario y debriefing.

Results: fifty eight postgraduates took part in the
workshops. The chance to be trained in emergency si-
tuations, learning through the identification of mistakes
and teamwork were identified as strengths. Weaknesses
found included scenario credibility and roles played.
The quantitative assessment of the activity accounted
for 8.7; median was 9.

Discussion: the methodology was widely accepted.
The study pointed out the need to repeat training courses
with the purpose of maintainingthe level of skills. Deve-
loping learning techniques that enable training in practi-
cal activities without compromising patients’ safety
constitutes a challenge for professors. High-fidelity si-
mulation contributes to accomplishing skills and it is
likely to gain more spaces and adherents.

Conclusions: high-fidelity simulation as a teaching
method applied to pediatric emergency training was as-
sessed as a good experience for pediatric postgraduates
and residents.

Resumo

Introduciio: o ensino através de simuladores na area da
satde ¢ uma estratégia metodologica inovadora onde o
estudante tem uma postura ativa que lhe permite estar
em situagOes similares a realidade em um. ambiente
protegido e sem riscos.

Objetivos: comunicar aprimeira experiéncia em si-
mulagdo que inclui cendrios de alta fidelidade em
emergéncia pediatrica destinada a posgraduandos de
Pediatria.

Material e m étodos: foram realizadas duas oficinas
de trabalho: reanimagdo cardio pulmonar (RCP) e as-
sisténcia inicial ao trauma pediatrico (AITP). Foram de-
finidos: os objetivos de aprendizagem, os casos e pro-

blemas, o nimero de estudantes e de docentes, as habili-
dades que seriam desenvolvidas, o material necessario e
a lista de verificagdo para cada atividade realizada se-
guindo suas trés etapas: briefing, cenario e debriefing.

Resultados: participaram 58 posgraduandos. Foram
identificadas como fortalezas a oportunidade de treinar
em situagdes de emergéncia, a aprendizagem através da
identificagdo de erros e o trabalho em equipe; e, como
problemas: a credibilidade do cenério e dos papéis de-
sempenhados. A avaliagdo quantitativa (1-10) da
atividade teve média 8,7; mediana 9.

Discussao: a aceitacdo desta metodologia foi muito
boa. Destaca-se a necessidade de repetir os cursos de
treinamento para manter o nivel das habilidades adquiri-
das. Eum desafio para os docentes desenvolver técnicas
de aprendizagem que permitam o treinamento em ativi-
dades praticas sem comprometer a seguranca do pacien-
te. A simulagdo ajuda a desenvolver capacidades e
provavelmente ganhard novos espagos ¢ adeptos.

Conclusoes: a simulagdo de alta fidelidade como
método de ensino aplicado a emergéncia pediatrica foi
avaliada como uma experiéncia muito boa por posgra-
duandos e residentes de Pediatria.
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