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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion médica; Objetivo: Analizar la utilidad de un curso de simulacion en emergencias pediatricas dentro de
Pediatria; un nuevo programa de formacion de los residentes de pediatria.

Simulacion médica Métodos: Se disend un curso de simulacion avanzada con casos practicos de emergencias pedia-
avanzada; tricas. Se realiz6 una evaluacion practica, puntuandose en cada caso clinico de 1 a 5 los
Residentes siguientes apartados: organizacion y coordinacion del trabajo en equipo, 6rdenes médicas,
de pediatria; monitorizacion, exploracion, tratamientos por aparatos, interpretacion pruebas complementa-
Evaluacion; rias, informacion a los padres y evaluacion global. Se compararon los resultados segin el afio de
Emergencias médicas residencia de los participantes. Se evalud la satisfaccion de los alumnos con el curso mediante

una encuesta.

Resultados: Se realizaron 6 cursos de simulacion con 55 residentes, el 29% de segundo aio (R2),
el 47% R3 y el 23% R4. La puntuacion global de los alumnos fue de 3,4 rango intercuartil (RI)
3,2-3,7. La mayor puntuacion la obtuvieron en la monitorizacion inicial (mediana: 4, RI: 4-4,3)
y en la exploracion inicial (mediana: 4, RI: 3,4-4,2) y la peor en la informacion a los familiares
(mediana: 3, Rl: 2,3-3,4). No existieron diferencias significativas en las puntuaciones finales de
los residentes segun su ano de residencia. Los alumnos consideraron muy positivos los cursos,
destacando su realismo y utilidad practica.

Conclusiones: Deberia considerarse la inclusion de cursos de simulacion avanzada en emergen-
cias pediatricas en el programa de formacion de los residentes de pediatria, ya que son un
método educativo util y bien valorado por los alumnos.
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Evaluation of advanced medical simulation courses for training of paediatric
residents in emergency situations

Abstract

Objective: To analyse the usefulness of simulation courses in paediatric emergencies in a new
training program for paediatrics residents.

Methods: An advanced simulation course with practical cases of paediatric emergencies was
designed. Assessment of each clinical case was rated from 1 to 5 in the following sections:
organization and coordination of team work, physician orders, monitoring, clinical examination,
treatments, interpretation of laboratory tests, parent information, and global evaluation. The
results were compared by year of residency of the participants. Student satisfaction with the
course was assessed through a survey.

Results: There were six courses of simulation with 55 residents, of whom 29% were second-year
residents (R2), 47% third year (R3), and 23% fourth year (R4). The median global score was 3.4
(IR: 3.2 to 3.7). The highest score was the initial monitoring (median: 4; IR: 4 to 4.3) and the
initial medical examination (median: 4; IR: 3.4 to 4.2). The worst aspect was the information to
the parents (median: 3; IR: 2.3 to 3.4). There were no significant differences in the global score
according to the year of residency. The residents felt very positive about simulation courses,
emphasizing the realism and practicality.

Conclusions: The inclusion of advanced simulation courses in paediatric emergencies in the
training program of paediatric residents is a useful educational method, and is appreciated by
residents.

© 2012 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La formacion de especialistas médicos es una labor esencial
que refleja el nivel sanitario de un pais e incide directa-
mente en la calidad asistencial. Dentro de esa formacion
es fundamental el desarrollo de métodos que permitan
el entrenamiento de habilidades practicas, sobre todo en
el manejo de situaciones de emergencia, sin comprometer
la seguridad del paciente'2.

La formacion practica de los médicos en las técnicas
que se deben realizar en situaciones de emergencia es fre-
cuentemente inadecuada debido a que, en situaciones de
riesgo vital, los profesionales con mas experiencia son los
que deben dirigir y realizar las maniobras para aumentar las
posibilidades de supervivencia del paciente. Esto dificulta la
ensefianza de los médicos en formacion. Por otra parte, en
situaciones de emergencia no solo es importante el cono-
cimiento de las técnicas, sino la coordinacion del equipo
sanitario, y este aspecto generalmente no se tiene en cuenta
en los programas de formacion.

Recientemente, se han disenado sistemas de simulacion
médica avanzada que permiten actuar en situaciones simi-
lares a las de la practica clinica. Existen pocos estudios que
hayan analizado la utilidad de los sistemas de simulacion
en la formacion de los profesionales sanitarios, sobre todo
en el campo pediatrico®4. Ademas, pocos servicios de
pediatria tienen un programa especifico de formacién del
residente en el que se incluya la realizacion de cursos prac-
ticos de la especialidad®.

El objetivo de este estudio es describir y analizar los
resultados iniciales de un nuevo programa de formacion en
situaciones de emergencia pediatrica para los médicos resi-
dentes de pediatria mediante cursos de simulacion médica
avanzada.

Métodos

Se disend un proyecto para el desarrollo de cursos de simu-
lacion médica avanzada para la formacion en emergencias
de los residentes de pediatria y se realizo un estudio pros-
pectivo con intervencion docente y evaluacion tanto de los
resultados formativos, como del funcionamiento del pro-
grama.

Se incluyo en el estudio a todos los residentes de pedia-
tria de segundo, tercer y cuarto anos de nuestro hospital y
algunos residentes de otros hospitales que estaban rotando
en cuidados intensivos pediatricos en el periodo de estudio.
Se excluyo a los alumnos que no eran residentes.

Los cursos tuvieron una duracion de 12 h y se impartieron
en un aula especifica de simulacion dotada por el hospital
para el desarrollo del programa, que cuenta con medios y
material similares a los existentes en una sala de emergen-
cias vitales de cuidados intensivos. Se utilizaron el maniqui
y el sistema de simulacion avanzada Simbaby® (Laerdal) que
corresponde a un lactante. La evaluacion se realizo en una
sala diferente, que dispone de ordenador y proyector.

Los alumnos recibieron inicialmente una clase inicial de
explicacion de la dinamica del curso y de los métodos de tra-
bajo en equipo. A continuacion, se les mostraba la sala de
simulacion y se les daba una breve explicacion del material
existente y el funcionamiento del maniqui y del monitor.

El total de alumnos se dividio en 2 grupos de 4 o 5 alum-
nos, incluyendo en cada uno de los grupos a residentes de
distintos anos de residencia. Cada grupo se iba alternando
en la realizacién del caso clinico y el analisis posterior en la
sala de evaluacion.

Cada grupo realizod 4 o 5 casos clinicos. Los casos clinicos
duraron de 20 a 30 min y se basaban en casos reales que
abarcaban la patologia mas frecuente e importante de las
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emergencias pediatricas: insuficiencia respiratoria aguda,
shock, sepsis, patologia neuroldgica aguda, arritmias y alte-
raciones hidroelectroliticas.

En cada caso actuaron 2 o 3 instructores. Un instructor
dirigiria el caso y su funcion consistia en explicar el caso
clinico, distribuir los papeles de actuacion entre los alum-
nos, y dirigir y finalizar el caso segin la actuacion de los
alumnos, intentando interferir lo menos posible en la evolu-
cion del caso. Un segundo instructor manejaba el sistema de
simulacion y modificaba las variables de monitorizacion bajo
la direccion del primer instructor. Un tercer instructor eva-
luaba por escrito la actuacion de los alumnos y analizaba el
funcionamiento global del sistema de simulacion. El niUmero
total de profesores fue de 5 o 6 por curso.

En cada caso clinico, un alumno actué como responsa-
ble del diagnostico y el tratamiento del caso clinico y la
coordinacion del equipo (lider). El resto de los alumnos
actuaban como colaboradores realizando la exploracion cli-
nica, la monitorizacion y la interpretacion de la misma, y
las técnicas diagnosticas y de tratamiento de acuerdo con
las funciones establecidas por el responsable del equipo.

Tras la finalizacion del caso, se reviso la grabacion del
video por los alumnos e instructores, comentando los acier-
tos y los fallos en la actuacion y las posibles alternativas,
y como conclusion se realizoé una breve presentacion de los
algoritmos de actuacion practica en cada patologia. Poste-
riormente, los instructores puntuaban la actuacion de los
alumnos.

Se realizd una evaluacion de la actuacion de los alum-
nos utilizando un modelo adaptado a cada caso clinico (la
tabla 1 recoge un ejemplo), puntuandose cada una de las
maniobras y actuaciones en una escala entre 1y 5. Se con-
sider6 una puntuacién minima adecuada de 2,5 o superior
en cada uno de los aspectos siguientes: manejo y coordina-
cion del equipo, 6rdenes médicas y rapidez de actuacion,
orientacion diagnostica inicial, exploracion inicial, monito-
rizacion y analisis complementarios, manejo de la evolucion
del caso con tratamiento por aparatos, informacion a los
familiares del paciente y analisis global de la actuacion del
equipo. La puntuacion global del caso fue la calificacion
del alumno-lider, valorando la evolucion del caso segln la
actuacion del equipo. La puntuacion definitiva se realizd
anadiendo a la puntuacion global el trabajo en equipo de
todas las actuaciones en las que participé el alumno.

Al finalizar el curso, los alumnos rellenaron una encuesta
anonima sobre la utilidad docente del curso, la calidad de los
docentes y la utilidad formativa del sistema de simulacion.
Cada uno de los parametros se evalud segln una escala de
1 (muy mala o baja) a 10 (muy buena o alta) y se solicitaron
sugerencias de mejora.

Los resultados se recogieron en una base de datos Micro-
soft Excel y se analizaron con el programa SPSS statistical
software, version 16.0 for Windows (SPSS, Chicago, EE. UU.).
Para valorar las diferencias entre grupos se utilizaron el
ANOVA de una via y la prueba post hoc Bonferroni. Se consi-
dero significativa una p menor de 0,05.

Resultados

Desde diciembre del 2009 hasta diciembre del 2011, se
realizaron 6 cursos de simulacion avanzada en los que

participaron 55 residentes, con 8 a 10 alumnos por curso.
Dieciséis alumnos (29%) eran residentes de segundo afio (R2),
26 (47%) de tercer ano (R3) y 13 (23%) de cuarto ano (R4).
Los resultados de la evaluacién estan resumidos en la tabla
2. La mediana de la puntuacion global de los alumnos fue de
3,4 (rango intercuartil [RI]: 3,2-3,7). La mayor puntuacion
fue obtenida en la monitorizacion inicial y en la exploracion
inicial, y la peor en la informacion a los familiares.

La comparacion de los resultados segln el aio de residen-
cia se resume en la tabla 2. No se encontraron diferencias
significativas en la puntuacion global, con la excepcion de
la exploracion inicial, en la que la puntuacion de los R2 fue
significativamente menor que la de los R4.

La valoracion del curso de simulacion por los residen-
tes viene reflejada en la tabla 3. La valoracion global del
curso fue buena, siendo la puntuacion en todos los aparta-
dos superior a 8, destacando la utilidad practica del curso,
el cumplimiento de los objetivos y la preparacion del pro-
fesorado. En los primeros 4 cursos, los alumnos sugirieron
incrementar el nimero de casos clinicos, aumentandose de
4 a5 casos por grupo en los 2 Gltimos. Los residentes conside-
raron muy conveniente la inclusion de cursos de simulacion
médica avanzada sobre emergencias pediatricas en el pro-
grama formativo de la residencia de pediatria.

Discusion

Nuestro estudio es el primero en nuestro pais que ha eva-
luado de forma integral el programa de formacion y los
resultados docentes de un sistema de simulacion avan-
zada en emergencias pediatricas para residentes de pedi-
atria. Los programas de formacion del residente redundan
en una mejoria de la calidad de la asistencia clinica, ya que
obligan al personal de la misma a actualizar conocimientos,
consensuar pautas de actuacion y realizar protocolos de asis-
tencia clinica. Asi, algunos trabajos han demostrado que los
programas de entrenamiento tienen un efecto positivo en la
supervivencia®.

La formacion practica clinica es un objetivo fundamental
en la formacion del médico residente y debe incluir tanto el
aprendizaje de técnicas y procedimientos especificos, como
el entrenamiento del trabajo en equipo. El manejo de situa-
ciones de emergencia es fundamental para todo pediatra
que trabaje en un hospital de cualquier nivel, debido a que
el prondstico de un nifo grave depende, en gran medida, de
la asistencia recibida en las primeras horas de su enferme-
dad. Ademas, en muchas ocasiones la estabilizacion inicial
se tiene que realizar en servicios de pediatria de hospitales
sin unidad de cuidados intensivos pediatricos, por profesio-
nales menos acostumbrados a las emergencias, que pueden
ser también los encargados del traslado posterior a un centro
de referencia.

Los residentes no suelen tener muchas oportunidades
para realizar algunas técnicas sobre pacientes ya que, por
consideraciones éticas y médico-legales, en situaciones de
urgencia vital, la técnica debe hacerla el médico mas entre-
nado. Por tanto, la Unica solucion para compensar este
problema es la ensefanza de estas técnicas sobre maniquies
y/o0 animales y el entrenamiento con métodos de simulacion
avanzada’.
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Tabla 1

Hoja de calificacion de un caso clinico

CURSO DE SIMULACION

GRUPO: ____ Participantes:
Médicos: Enfermeras: Auxiliar
Instructores: Fecha:
EVALUACION DEL CASO DE .........
OBJETIVO 1 2 3 4 5
MANEJO GENERAL
1. ORGANIZACION DEL GRUPO Buen funcionamiento en
DE TRABAJO equipo
ORDENES MEDICAS Claras y concisas
MONITORIZACION INICIAL Répida y completa
EXPLORACION INICIAL Adecuada para el caso
TRATAMIENTO INICIAL
5.  RESPIRATORIO O2terapia, apertura aérea
6. HEMODINAMICO Via venosa: 1-2 v.
periféricas
7. Expansion: SSF o coloides
240 ml a pasar a chorro.
8. PRUEBAS Gasometria, hemograma,
COMPLEMENTARIAS bioquimica, coagulacion,
hemocultivo, Rx torax
9. Pruebas cruzadas
10. INFECCIOSO Antibioterapia: cefotaxima
200-300 mg/kg/dia
11. SONDAJE VESICAL
EVOLUCION
12. RESPIRATORIO Intubacién
13. Medicacion de intubacion
(no etomidato)
14. HEMODINAMICO Expansion hasta 60-120
ml/kg
15. Canalizacién via venosa
central
16. Inicio de perfusiones
farmacos vasoactivos
17. Preparacion de perfusiones
iv
18. METABOLICO-RENAL Administracion de
bicarbonato
19. HEMATOLOGICO Infusion de hemoderivados.
20. INFORMACION A LOS A tiempo. Clara 'y

PADRES

comprensible

SSF: suero fisioldgico
OTROS:
PUNTUACION GLOBAL:

PUNTUACION:
1: No ejecuta la maniobra o la hace mal.

2: La hace de forma defectuosa, sin conseguir el objetivo.

3: Realiza la maniobra de forma regular, pero consigue el objetivo.

4: Hace la maniobra bien con pequeifios defectos
5: Efectiia la maniobra completa y bien.

Por otra parte, la evaluacion de los conocimientos teod-
ricos y practicos adquiridos es un instrumento de control
de calidad imprescindible para valorar si el programa y
su aplicacién consiguen los objetivos prefijados®. Existen

muy pocos estudios que hayan analizado los métodos de
formacion y evaluacion de la docencia, y el aprendizaje
durante el programa de residencia MIR*>'?. La evaluacion
de los conocimientos teoéricos es mas sencilla y objetiva
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Tabla 2 Comparacion de resultados de la evaluacion practica total y segin el aio de residencia

Total 2.° ano 3.¢" ano 4.° ano p

M£DT M£DT M£DT M£DT
Organizacion del grupo 3,7+ 0,3 3,5+0,4 3,7+ 0,3 3,7 +£0,2 0,38
Ordenes médicas 3,2+ 0,4 3,1+0,3 3,3+0,3 3,2+0,3 0,57
Monitorizacion inicial 4.0 £ 0,5 3,8 +0,6 4,1+ 0,4 4,3 + 0,5 0,22
Exploracion inicial 3,9 +0,5 3,6 0,5 40+0,4 4,3 +£0,5 0,012
Tratamiento 3,7+0,3 3,6 0,2 3,6 £0,3 3,8 +£0,5 0,65
Evolucion 3,1+0,3 3,1+0,3 3,2+0,3 3,14+0,2 0,74
Informacion a los padres 2,8 +£1,2 3,1+0,9 2,5+ 1,1 3,3+1,6 0,18
Puntuacion global 3,5+0,3 3,54+0,3 3,5+0,3 3,6 0,5 0,75
Puntuacion definitiva 3,5+0,3 3,5+0,3 3,5+0,3 3,6 £0,5 0,54

DT: desviacion tipica; M: media.
a Diferencias significativas entre R2 y R4.

que la de las habilidades practicas. La evaluacion practica
pocas veces puede hacerse en pacientes criticos y por ello
como alternativas se han utilizado pacientes simulados en
un formato de multiestaciones o situaciones simuladas sobre
maniquies'''3,

Existen numerosos estudios que han analizado la utili-
dad de los sistemas de simulacion avanzada en la formacion
de los profesionales sanitarios. Algunos han demostrado
su utilidad en la formacion y la evaluacion de la compe-
tencia clinica en anestesia. Sin embargo, existen pocos
estudios que hayan analizado su utilidad en pediatria'"’,
emergencias o cuidados intensivos'®. Un estudio compard
la simulacion avanzada con la evaluacion realizada por
expertos en 18 residentes de pediatria, encontrando que el
sistema de simulacion tenia una buena concordancia con la
evaluacion realizada por expertos'.

Nuestro estudio se ha centrado en la formacion de resi-
dentes de pediatria en situaciones de emergencias, pero
esta misma metodologia puede utilizarse para la formacion
en otras areas clinicas de pediatria, asi como de otros pro-
fesionales y para estudiantes de medicina y enfermeria'®.
Sin embargo, es necesario evaluar la eficacia y la rentabi-
lidad de este sistema de formacion en las distintas areas y
profesiones sanitarias.

Las ventajas principales de los sistemas de simulacion
sobre otros métodos de ensefianza son que permiten una
ensefnanza activa por parte del alumno, individualizada,
adaptada a su nivel y necesidades, y a diferentes situacio-
nes clinicas?®. Ademas, permiten el aprendizaje practico de
técnicas de soporte vital sin riesgos para el paciente?'??
facilitan la repeticion individualizada de las maniobras vy,
lo que es esencial, el entrenamiento y la coordinacion de
todo el personal del equipo en condiciones similares a las
reales?3-2>, Por este motivo, los sistemas de simulacion han
sido propuestos como herramientas para evaluar los cono-
cimientos y las habilidades de los profesionales sanitarios y
como métodos para disminuir los errores médicos?>26:%7,

Por otra parte, la evaluacion de la actuacion es una parte
esencial del proceso de aprendizaje. La retroalimentacion
mediante la revision del video es un importante método
de refuerzo del aprendizaje que facilita que el alumno se
haga consciente de los errores cometidos y, por tanto, de la
necesidad de su correccion.

Los sistemas de simulacién médica avanzada tienen como
limitaciones su elevado coste, la necesidad de disponer
de areas especificas para la simulacion y la evaluacion,
el aprendizaje de un sistema de manejo por ordenador
relativamente complejo y la necesidad de participacion

Tabla 3 Evaluacion del curso por los residentes
Media Desviacion tipica

Informacion 8,9 0,6
Documentacion 9,0 0,6
Organizacion 9,2 0,3
Locales 8,9 0,5
Material 9,2 0,4
Duracion del curso 8,6 0,2
Horario 8,4 0,7
Profesores 8,6 0,5
Numero de alumnos 9,8 0,1
Realismo del sistema simulacion 9,0 0,5
Duracion casos 8,9 0,5
NUumero de casos 9,0 0,4
Cumplimiento de expectativas y objetivos 7,9 1,0
Utilidad para la practica clinica 9,6 0,3
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de al menos 2 instructores en cada practica. También hay
que anadir el tiempo consumido, ya que a menudo la
ocupacion clinica no permite tener tanto tiempo para reali-
zar esta formacion.

La utilizacion de una hoja de puntuaciéon por aparta-
dos, como la usada en nuestro curso, puede ser util para
analizar de forma concreta cada uno de los aspectos que
se deben evaluar. Por ejemplo, en nuestro estudio uno los
aspectos que peor hicieron los alumnos fue la informacion a
los padres, que es una actividad esencial que podria pasar
desapercibida si no se realizara una evaluacion pormenori-
zada paso a paso. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que la evaluacion global de la actuacion no representa
la suma de las puntuaciones parciales, sino la valoracion de
la capacidad de resolucion del caso.

En nuestro estudio, no encontramos diferencias en la eva-
luacion de la direccion y coordinacion de los casos entre los
distintos anos de residencia. Esto podria ser debido a que
los escenarios eran emergencias pediatricas habituales en
la practica clinica diaria de las guardias que realizan en el
Servicio de Urgencias. Sin embargo, también hay que tener
en cuenta que es dificil separar la evaluacion del alumno
que dirige de la de todo el grupo, que estaba compuesto por
residentes de distintos anos de residencia. Por ello, aun-
que la evaluacién de simulacros clinicos permite evaluar
la capacidad de direccion y coordinacion en situaciones de
emergencias, esta va muy unida a la actuacion de todo el
equipo.

El empleo de encuestas es (til para poder valorar el
grado de satisfaccion con la metodologia docente y detectar
las carencias?®3°. En nuestro caso, los residentes valoraron
muy positivamente la metodologia y la utilidad practica del
curso. Ademas, sus opiniones sirvieron para mejorar algu-
nos aspectos del curso, como aumentar el niUmero de casos
simulados.

En nuestra opinidn, para mejorar los conocimientos y la
capacitacion practica de los especialistas seria necesario
desarrollar un sistema estructurado de formacion y una eva-
luacion tedrica y practica para cada especialidad médica. La
evaluacion del programa de formacion no solo debe servir
para valorar los conocimientos y las habilidades practicas
alcanzadas por el residente durante su residencia, sino tam-
bién para detectar problemas en el programa y la docencia
del mismo. Los sistemas de simulacion deben integrarse
en el programa de docencia de la especialidad y pueden
ser un método esencial en la formacion y la evaluacion
de la capacitacion practica de los residentes de pediatria,
fundamentalmente en la atencion a las situaciones de emer-
gencias, pero también en habilidades no técnicas, como son
la comunicacion y la informacion con los pacientes y sus
familiares. De acuerdo con esta filosofia, en nuestra unidad
realizamos, ademas de una evaluacion tedrica inicial y final
y una evaluacion practica continua de acuerdo a unos crite-
rios preestablecidos®'2, una evaluacion practica al final de
la rotacion con simulacion médica avanzada de casos clinicos
de cuidados intensivos pediatricos.

Concluimos que la inclusion de cursos de simulacion
médica avanzada dentro del programa de formacion del
residente de pediatria es un método util de ensehanza y
entrenamiento de la actuacion en equipo ante emergencias
en pediatria, realizado en un ambiente de seguridad para el
paciente. Nuestra metodologia puede servir de referencia

para la aplicacion a otras especialidades y campos de la
ensefanza sanitaria.
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