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Objetivo: evaluar la adquisicion de conocimiento cognitivo
en reanimacion cardiorrespiratoria a través del entrenamiento
mediado por simulacion de salud y verificar la satisfaccion con
el disefio de la metodologia de ensefianza. Método: estudio de
intervencion cuasiexperimental, del tipo antes y después, con un
Unico grupo. Poblacion compuesta por estudiantes de medicina
en etapa de practicas, enfermeros y médicos residentes,
técnicos de enfermeria y enfermeros del personal permanente
de la institucién. Muestreo de conveniencia compuesto por 91
participantes. Datos recolectados a través del Cuestionario
Sociodemografico y Educativo, prueba de conocimientos y Escala
de Disefio de Simulacién. Los datos fueron organizados en tablas
y analizados con base en frecuencias absolutas, medidas de
tendencia central y dispersion, prueba de confiabilidad alfa de
Cronbach, y prueba de Wilcoxon. Resultados: el aumento
del aprendizaje cognitivo fue del 81,9% y para los técnicos de
enfermeria fue del 117,8%. La prueba de Wilcoxon mostré un
aumento significativo (p<0,0001) en el conocimiento. La Escala
de Disefio de Simulacién presentd una media global de 4,55. El
alfa de Cronbach mostré buena consistencia interna (0,898).
Conclusion: la simulacién de salud resulté eficaz como método
de ensefianza-aprendizaje en reanimacion cardiorrespiratoria,
siendo eficaz para incrementar el conocimiento en parada
cardiorrespiratoria, con un excelente nivel de satisfacciéon con
respecto al disefio.

Descriptores: Enseflanza Mediante Simulacién de Alta
Fidelidad; Educacion Profesional; Reanimacion Cardiopulmonar;
Entrenamiento Simulado; Educacién Continua; Arresto

Cardiopulmonar.
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Introduccion

La simulacion de salud (SS) es una metodologia
de ensefianza-aprendizaje eficaz en el desarrollo y la
adquisicion de aptitudes y habilidades, contribuyendo asi
a la calificacion de la atencién al paciente. En el contexto
de la salud, se define como la insercion del estudiante
o profesional en un entorno simulado que imita algun
aspecto clinico de su realidad®.

La eficacia de una SS con produccién de beneficios
requiere acciones sistematizadas, con etapas bien
definidas, objetivos claros, planificaciéon previa,
orientadores capacitados, ademas de la disponibilidad
de recursos materiales y tecnoldgicos®.

La experiencia de participacion en una SS esta
directamente asociada con la calidad del escenario y
los factores involucrados en el mismo, como el nivel
de fidelidad de los simuladores, que puede ser de alta,
media y baja fidelidad, asi como la credibilidad del caso
elaborado®. En este sentido, la construccién de escenarios
para la simulacién debe pasar por tres etapas, a saber:
construccion, aplicacion y evaluacion®), Este mismo autor
informa que existe una creciente preocupacién por la
etapa de construccion de escenarios destinados a la
simulacion, ya que en muchas instituciones no existen o
se carece de instrumentos para sustentar este momento,
lo que podria comprometer su efectividad.

Entendemos el disefio en el contexto de la simulacion
en salud como la estructura adoptada para su elaboracién,
en la que se debe seguir un guion en la construccién,
orientado por buenas practicas en simulacion®9, La
aplicacion del escenario comprende tres momentos,
briefing, intrasimulacion y debriefing. El primero se
define como el momento de instruccién del caso a
resolverse. La intrasimulacion consiste en implementar
la simulacion propuesta. El debriefing es el momento en el
que los participantes reflexionan sobre sus experiencias y
sentimientos, articulan la teoria y la practica a través del
pensamiento critico y discuten aspectos de la simulacién
relevantes para su practica, entre otros(®,

La evaluacién de escenarios es un paso importante,
y debe aplicarse de manera continua, partiendo de la
comprension de que todos los escenarios necesitan
adaptaciones constantes, incluso si han probado
previamente®. El fortalecimiento de esta estrategia
de ensefianza-aprendizaje se puede optimizar con el
uso de instrumentos que permitan su valoracién, y asi
comprender de manera asertiva como la asimilan los
participantes de la SS®.

El hecho de que existan pocas propuestas
de formacién sobre el tema de la reanimacién
cardiorrespiratoria, con el uso de SS en la region de

estudio, refuerza la importancia de la investigacion.
La reanimacion cardiorrespiratoria (RCR) es una de las
posibles aptitudes inherentes a los profesionales de
la salud que puede ser desarrollada y perfeccionada
mediante escenarios de simulacién®,

En la mayoria de los estudios encontrados en la
literatura cientifica, existe un uso mas intenso de la
simulacion en la formacion de profesionales de la salud
y pocos estudios que utilizan esta metodologia para
formar profesionales de la salud en el entorno laboral.
En este sentido, se encontraron estudios nacionales e
internacionales que describen el uso de la simulacién en la
graduacion para médicos®19 y enfermeros(11-16), asi como
para técnicos de enfermeria”). A la fecha, no hay estudios
brasilefios publicados sobre entrenamiento mediado por
simulacion con un equipo multidisciplinario en la atencidn
de la parada cardiorrespiratoria (PCR). Asi, en consonancia
con la recomendacion de la American Heart Association
(AHA), que aconseja que el soporte vital avanzado sea
aplicado por un equipo multidisciplinario®®, y ante la
escasez de producciones, es relevante y necesario realizar
estudios con este alcance para dilucidar aspectos aun no
desvelados en este tipo de intervenciones.

Ademas, por tratarse de un hospital escuela (HE), la
insercion de la comunidad académica es relevante, por ser
este el perfil real de los equipos que atienden diariamente
las situaciones clinicas de PCR.

Por ello, el presente estudio se disefio para
evaluar la adquisicion de conocimientos cognitivos y la
satisfaccion con la metodologia de ensefianza por parte de
profesionales y académicos de la salud en el proceso de
integracion ensefanza-servicio, en formacion en soporte
vital basico (SVB) y soporte vital avanzado en cardiologia
(SVAC) mediado por SS.

Método

Se trata de un estudio intervencionista
cuasiexperimental, del tipo antes-después, con un solo
grupo, realizado en el Hospital Universitario Jalio Muller
(HUJM), de la Universidad Federal de Mato Grosso (UFMT),
ubicado en Cuiaba-MT, de marzo a junio de 2018. El HUIM
es un hospital general de tamafio mediano, con ciento
dieciocho (118) camas, dieciocho (18) de las cuales son
de cuidados intensivos para adultos y neonatos.

Para una muestra no probabilistica de conveniencia
se definieron criterios de inclusion: ser médico, enfermero
o técnico de enfermeria de la institucién, ser médico o
enfermero en el programa de residencia de la institucion,
ser estudiante de medicina en practicas. Todos los
participantes que fueron invitados a participar en el
estudio la aceptaron. Sin embargo, en el momento de
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la recoleccion de datos, aquellos que no completaron
todas las etapas previstas en la intervencién, o que no
completaron los instrumentos de recoleccidon de datos,
fueron excluidos del estudio.

Para la recoleccién de datos se utilizaron tres
instrumentos: el primero, un cuestionario para
caracterizar a los participantes, que contiene variables
sociodemograficas y educativas, incluyendo edad, sexo,
institucion de formacién, participacion en actividades
curriculares o extracurriculares relacionadas con la
tematica; el segundo, un cuestionario construido por los
autores, compuesto por 27 preguntas objetivas de opcidn
multiple, elaborado con base en las guias de la AHA de
2015, para evaluar el conocimiento sobre el protocolo
para la atencion de adultos con PCR, abordé los siguientes
datos: reconocimiento de una PCR, secuencia de RCR en
SVB y SVAC, técnica de compresién toracica, manejo de
la via aérea y desfibrilador externo manual, indicacion de
desfibrilacion basada en ritmo cardiaco, administracion

Miravete JC, Ferreira GE, Ribeiro MRR.

de farmacos en PCR y cuidados post-PCR; el tercero,
la Escala de Disefio de Simulacion (EDS), desarrollada
por la National League for Nursing (NLN), utilizada para
evaluar la estructuracién de escenarios de SS, en la
percepcién de los participantes. Traducida y validada en
un estudio nacional®, la EDS consta de veinte items,
divididos en cinco factores (objetivos e informacion,
apoyo, resolucién de problemas, feedback/reflexién y
realismo). La consistencia interna de las respuestas a los
factores en el instrumento EDS fue alta (alfa de Cronbach
= 0,898).

En este ambito, se desarrolld una actividad educativa
sobre reanimaciéon cardiorrespiratoria en adultos,
utilizando SS para implementar la recolecciéon de datos.
La recoleccion se llevo a cabo en dos momentos distintos,
con equipos de colaboradores exclusivos destinados a
su aplicacion. Los colaboradores fueron previamente
capacitados y basaron sus acciones en el protocolo
estandar para cada fase del estudio (Figura 1).
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En el primer momento de la recoleccién, los
participantes fueron informados sobre el estudio,
especialmente sobre la intervencidn educativa e invitados
a participar de la investigacion, expresaron su aceptacion
mediante la firma del Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLI). Después del consentimiento, se aplico el
Cuestionario Sociodemografico y Educativo y la Pre-Prueba
de Conocimientos. Después de la clase tedrica sobre las
principales actualizaciones de la AHA 2015, los participantes
se dividieron en tres grupos y pasaron por tres estaciones
de habilidades, a saber: evaluacién primaria, manejo de
las vias respiratorias y terapia eléctrica.

En la tarde anterior a las simulaciones se realiz
una breve clase expositiva sobre comunicacion efectiva y
aplicacion de practicas monitoreadas en situaciones de PCR.
Luego, los participantes se dividieron en tres grupos, de
manera que cada grupo participd en un escenario diferente,
involucrando la atencion de pacientes adultos afectados por
PCR. Luego de completar todas las etapas de la intervencion,
los participantes fueron reunidos en un auditorio y
respondieron nuevamente las preguntas aplicadas en la
Pre-Prueba de Conocimientos y, posteriormente, la EDS.

Los escenarios se desarrollaron en un ambiente
controlado - sala de simulacién clinica adaptada al aula, que
contiene: sala de control, tabique con espejo unidireccional,
camaras y microfonos instalados en el techo; equipos y
materiales - coche de emergencia, cardioversor desfibrilador
externo manual CMOSDRAKE Life 400 Plus®, cama de
hospital automatizada, simuladores de baja fidelidad
(RessusciAnne®) y de alta fidelidad (DartSim®).

El anélisis de los resultados de este estudio se
centrd, por tanto, en los datos obtenidos a partir del
perfil sociodemografico y educativo, desde la evolucién
del conocimiento después de la SS, por medio de la pre y
post evaluacién y de la EDS. Los datos se estructuraron
inicialmente en una hoja de calculo de Microsoft Excel
y la mecanografia estuvo a cargo de dos asistentes
de investigacion, con una verificaciéon posterior de los
investigadores. Luego, los datos se exportaron al software
Statistical Package for the Social Sciences version 23.0
(SPSS versién 23.0).

El cambio en el aprendizaje de los participantes sobre
RCR en SS se evaludé comparando los puntos obtenidos en

las pre y post evaluaciones, utilizando la prueba estadistica
de Wilcoxon para datos apareados, con error a de 0,05,
asumiendo no normalidad de los datos.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Universitario Julio Miller (CEP-
HUJM), con dictamen No. 2.441.281 y registro CAAE:
80249217.0.0000.5541, con base en la Resoluciéon No.
466 del 12 de diciembre de 2012.

Resultados

De los 91 participantes, 70 (76,9%) eran profesionales
de la salud, de los cuales 40 eran técnicos de enfermeria,
29 eran enfermeros, 01 era médico y 21 (23,1%) eran
estudiantes de medicina, que trabajaban en diferentes
sectores del hospital y en mas de un turno de trabajo diario.
En cuanto al vinculo institucional, el 64,8% (n=59) eran
profesionales del personal del hospital. Mas del 60% (n=57)
eran del sexo femenino y la edad oscilé entre 22 y 55 afios,
con una media (DE) de 34,2 (8,0) afios, con predominio de
individuos entre 22 y 50 afios. En cuanto al nivel de estudios,
el 59,3% de los participantes poseia estudios superiores
completos. Las instituciones publicas fueron responsables
por la formacién de 50 (54,9%) participantes. El 70,3% de
los participantes no reportd estudios de posgrado y, de los
que asistieron, la mayoria (23,1%) refirié especializacién,
es decir, lato sensu. En cuanto a la experiencia previa o
formacion en RCR y simulacién de salud, se descubrié que
el 50,5% participd en un curso de extension en soporte
vital basico o avanzado, el 78% tuvo experiencia directa
en PCR y solo el 5,5% en cursos acreditados de soporte
de vida, y el 18,7% participd en actividades utilizando la
metodologia de simulacidn y ensefanza de la salud.

En la Tabla 1 se muestra el analisis descriptivo del
resultado de la pre y post evaluacién cognitiva. La media
(DE) de la cantidad de respuestas correctas en la pre
evaluacion fue 11,8 (4,95) y en la post evaluacion 18,0
(4,37). Con base en la visualizacion de la grafica y el andlisis
comparativo de las puntuaciones obtenidas en la pre y post
evaluacion, se evidencidé que hubo un aumento significativo
(p<0,0001) en el conocimiento de los participantes sobre
RCR con la SS. El porcentaje general de mejora en el
desempefio de la post evaluacién fue del 81,9% (n = 91).

Tabla 1 - Distribucidén del nimero de participantes (n=91), con puntuaciones inferiores y superiores al 70%, prueba

de comparacion entre las puntuaciones de aciertos en la pre y post prueba, por categoria. Cuiaba, MT, Brasil, 2018

Categoria <=70%

; <70% aciertos . Media (%) DE* MiN* MAX* % de mejora$ p!
funcional aciertos
General (n=91)
Pre 81(89,0) 10(11,0) 11,8 (43,7) 4,95 1 22
81,9 <0.0001
Post 41(45,0) 50(55,0) 18,0 (66,7) 4,37 7 24
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: =709 . A
Categoria 240/ ciertos <=70% Media (%) DE* MiNT MAX: % de mejora pl
funcional aciertos
Técnico de
enfermeria (n=40)
Pre 40 (100,0) 0 8,4 (31,2) 4,04 1 18
117,8 <0.0001
Post 31(77,5) 9(22,5) 14,9 (55,1) 4,22 7 22
Pasante de
Medicina (n=21)
Pre 14(67,0) 7(33,0) 14,7 (54,5) 436 8 21
55,9 0.0001
Post 2(9,5) 19(90,5) 21,0 (77.,6) 2,54 12 24
Enfermero (n=19)
Pre 17(89,5) 2(10,5) 14,2 (52,2) 3,51 7 19
50,1 0.0002
Post 6(31,6) 13(68,4) 19,9 (74,1) 2,62 15 24
Residente (EnfT,
Med**) (n=11)
Pre 10(90,9) 1(9,1) 14,4 (53,5) 416 7 22
56 0.005
Post 2(18,2) 9(81,8) 20,5 (75,4) 2,48 15 23

*DE = Desviacion estandar; ‘"MIN = Minimo; *MAX = Maximo; SPorcentaje de participantes que mejoraron su desempefio después del entrenamiento. Pudo
haber habido mucha diferencia nula, es decir, los enfermeros siguieron respondiendo correctamente la misma pregunta después de la capacitacion; ''Prueba

de Wilcoxon; 'Enf = Enfermero; **Med = Médico

Entre los resultados de la evaluacién de conocimiento,
se puede observar en la Tabla 1 que diez (11,0%)
participantes obtuvieron respuestas correctas por encima
del 70% en la pre evaluacion. Después de la intervencidn
mediada por simulacién, este nimero aumenté a 50
(55,0%). En el analisis por categoria profesional, a
excepcion de los técnicos de enfermeria, mas de la mitad
de los demas participantes/categorias tuvo respuestas
correctas por encima del 70%.

En general, en la adquisicién de conocimientos, en
cuanto al reconocimiento de la PCR, hubo una media de
53,8 puntos de acierto (Tabla 2). La media general de la
post evaluacion fue de 60,4. El punto critico relacionado
con la indicacién de desfibrilacién basada en ritmos
presentd porcentaje mas bajo (32,6%) de respuestas
correctas. El punto critico con mayor tasa de éxito en la
post evaluacién fue el inherente a la secuencia RCR en
el SVB (84,1%).

Tabla 2 - Porcentaje medio de respuestas correctas en la pre y post evaluacion, segun puntos criticos evaluados.

Cuiaba, MT, Brasil, 2018

General TE* PASt ENF* RESS
Variables

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Reconocimiento de PCR! 53,8 60,4 43,8 45 61,9 83,3 60,5 63,2 63,6 68,2
Secuencia RCR"en SVB** 47,3 84,1 36,3 73,8 45,2 88,1 60,5 94,7 68,2 95,5
Técnica de compresion toracica 48,4 72,9 32,5 61,7 60,3 82,5 56,1 77,2 69,7 87,9
Manejo de las vias respiratorias en PCRI
(SVB** y SVAC'T) 34,1 55,3 29,2 48,3 39,7 63,5 40,4 61,4 30,3 54,5
Secuencia de asistencia de PCR! en SVACHt 55,3 76,2 40,8 59,2 61,9 93,7 63,2 86 81,8 87,9
Manejo del desfibrilador externo manual 44,4 51,6 38 45 46,7 60 50,5 54,7 52,7 54,5
Indlc’amon de desfibrilacion basada en ritmos 32,6 67.4 125 44,2 65.1 95,2 38,6 772 333 81,8
cardiacos
Como se administran los farmacos en PCRI!
(Administracion de farmacos por PCR!) 411 802 29 655 533 924 537 926 40 89.1
Atencion post-PCRI! 38,5 37,4 25 32,5 33,3 33,3 52,6 42,1 72,7 54,5

*TE = Técnico de enfermeria; 'PAS = Pasante de Medicina; *ENF = Enfermero; SRES = Residente Médico y Enfermero; IPCR = Parada cardiorrespiratoria;

IRCR = Reanimacioén cardiorrespiratoria **SVB = Soporte vital basico; "'SVAC = Soporte vital avanzado en cardiologia
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En los resultados referidos a la EDS, las realismo oscilaron entre 4,34 y 4,79 (de una posible

puntuaciones medias de los niveles de acuerdo de los puntuacion de 1 a 5), siendo el factor de puntuacién

participantes con relacién a los objetivos e informacion, mas alto el feedback/reflexion (4,66) seguido del apoyo

apoyo, resolucién de problemas, feedback/reflexiéon y (4,60) (Tabla 3).

Tabla 3 - Estadisticas descriptivas de los items de los factores de Escala de Disefio de Simulacion, n=91. Cuiaba, MT,

Brasil, 2018
items MED* DPt pt

Factor 1 — Objetivos e informacion
1. Alinicio de la simulacion, se proporcioné suficiente informacién para brindar orientacion y aliento 4,34 0,83 0,901
2. Entendi claramente el proposito y los objetivos de la simulacion. 4,6 0,53 0,896
2.rtl’_l;esrinn;ulacién proporciona suficiente informacion, de manera clara, para que pueda resolver la situacion- 443 0.72 0,895
4. Se proporciono suficiente informacion durante la simulacion 4,45 0,64 0,894
5. Las pistas fueron adecuadas y dirigidas a promover mi comprension 4,51 0,69 0,896
General del factor 1 4,47 0,69

Factor 2 — Soporte
6. Se brindé apoyo en tiempo oportuno 4,55 0,67 0,897
7. Mi necesidad de ayuda fue reconocida 4,59 0,52 0,895
8. Me senti apoyado por el profesor durante la simulacién 4,58 0,63 0,895
9. Fui apoyado en el proceso de aprendizaje 4,69 0,51 0,894
General del factor 2 4.6 0,59 4

Factor 3 — Solucién de problemas
10. Se facilité la resolucion de problemas en forma auténoma 4,47 0,58 0,901
11. Me animaron a explorar todas las posibilidades de la simulacién 4,51 0,6 0,899
12. La simulacién fue disefiada para mi nivel especifico de conocimientos y habilidades 4,46 0,73 0,898
13. La simulacién me brind6 la oportunidad de priorizar las evaluaciones y los cuidados de enfermeria 4,55 0,6 0,902
14. La simulacién me brindé la oportunidad de establecer metas para la atencion de mi paciente 4,69 0,49 0,899
General del factor 3 4,54 0,61

Factor 4 — Feedback/Reflexion
15. El feedback proporcionado fue constructivo 4,77 0,42 0,898
16. El feedback se proporcioné en tiempo oportuno 4,64 0,55 0,899
17. La simulacién me permitié analizar mi propio comportamiento y acciones 4,79 0,41 0,902
18. Después de la simulacion, se ofrecio la oportunidad de obtener informacién/feedback del profesor, con el
fin de elevar el conocimiento a otro nivel 4.45 0.7 0,901
General del factor 4 4,66 0,55

Factor 5 — Realismo
19. El escenario se parecia a una situacion de la vida real 4,4 0,7 0,899
20. Los factores, las situaciones y las variables de la vida real se incorporaron al escenario de simulacion 4,49 0,64 0,899
General factor 5 4,45 0,67

Escala General
General de todos los items 4,55 0,63 0,898

*MED = Media; 'DE = Desviacion estédndar; *p = valor de p
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Discusion

Los resultados del presente estudio demostraron que
la ensefianza de RCR a un equipo multiprofesional en un
hospital universitario por medio de una SS derivé en un
aumento significativo en el conocimiento y la capacidad
de los participantes para realizar los procedimientos y un
alto acuerdo de sus respuestas satisfactorias a los items
relacionados con la estructura y metodologia de la técnica
de simulacidn utilizada. Si bien los participantes habian
trabajado previamente en PCR, la gran mayoria reportd
no haber participado nunca en cursos en la modalidad
de inmersion tedrico-practica. Solo habian participado
en alguna accién educativa relacionada con el tema del
soporte vital basico o avanzado. Un estudio realizado en
2009 relaciond el alto costo de los cursos en la modalidad
de inmersién, como uno de los factores que puede influir
en la baja adherencia de los profesionales de la salud, a
los cursos de esta modalidad®®.

Sumado a esto, la falta de tiempo, la obligatoriedad
impuesta por las instituciones donde se desempefiaban y
la falta de oferta de cursos en la region donde se desarrolld
el estudio también son factores limitantes para la
adhesion. Esta situacion es preocupante para los gerentes
y evidencia una demanda relevante de capacitacion, ya
que el desempefio en PCR requiere aptitudes y habilidades
clinicas del equipo de reanimadores, y asertividad en la
toma de decisiones, para ejercer un efecto positivo en la
supervivencia del paciente®®,

Los equipos de reanimacién deben, en esencia,
contar con atencidén estandarizada, en la que cada
miembro del equipo conozca su funcién, para garantizar
un patrén de respuesta mas eficiente y rapida®®. Tales
peculiaridades exigen métodos de ensefianza que se
traducen en cambios en las practicas y en la adquisicion de
multiples habilidades que, aunque no complejas, requieren
un alto nivel de atencién, comunicacion y proactividad por
parte de los profesionales. Sin duda, la SS es un método
adecuado para este tipo de ensefianza, considerando las
caracteristicas de llevar al participante a vivir de manera
realista situaciones problematicas de esta naturaleza®>.

A lo largo de su evolucién, la modalidad de
formacion profesional en el contexto de la salud se basa
en actividades especificas, restringidas a realizar sesién
de capacitacion, la mayoria de las cuales se realizan
de manera desconectada de la realidad vivida por los
profesionales y de sus lagunas de conocimiento®®,

Entre las categorias analizadas, los técnicos de
enfermeria obtuvieron un mayor incremento en el
porcentaje de mejora en la evaluacién cognitiva, en
comparacion con los pasantes, enfermeros y residentes.
Otros estudios(®2D) justifican que este mejor desempeiio

www.eerp.usp.br/rlae

puede estar relacionado con el menor nivel de
conocimiento cientifico de los técnicos con relacién al
resto de la categorias y da fe del impacto de las SS en la
adquisicidn de aptitudes. Por otro lado, los participantes
con mayor nivel de formaciéon obtuvieron un mayor
numero de respuestas correctas en las evaluaciones. Los
resultados de la investigacion refuerzan que cuanto mayor
es el nivel de formacién, mejor es el indice de respuestas
correctas en las evaluaciones cognitivas®.

El desempeno esperado en las evaluaciones cognitivas
fue del 70% o mas. Sin embargo, antes de la intervencion,
el conocimiento de los participantes era menor al esperado
para todas las categorias, lo que refuerza la importancia
del uso de la SS en la adquisicién de conocimientos,
ya que las acciones efectivas contra la PCR requieren
conocimientos tedricos y practicos relevantes. Este
hallazgo es consistente con una investigacion realizada
en Israel, que evalué el conocimiento de 185 médicos
sobre SVB y concluyd que no estaban preparados para
iniciar procedimientos para salvar vidas®??. Por lo tanto,
encontrar formas de motivar la participacién de los
profesionales de la salud y utilizar métodos innovadores
y efectivos de ensefianza relacionados con la tematica
de RCR pueden ser buenas alternativas para mejorar
este resultado.

Con relacion a los puntos criticos necesarios para
el cuidado de la PCR, el manejo adecuado de la terapia
eléctrica se cita como uno de los procedimientos cruciales
para la supervivencia del paciente. El tercer eslabén de la
cadena de supervivencia es la desfibrilacién temprana, lo
que refuerza la importancia de que quienes participen en
este tipo de cuidados sean capaces de manejar equipos de
terapia eléctrica’®, En este estudio se identificé que hubo
un escaso aumento en la media de respuestas correctas
en la pre y post evaluacién, con relaciéon al manejo del
desfibrilador externo manual. Este resultado puede
estar relacionado con las escasas, incluso inexistentes,
acciones formativas previas relacionadas con el manejo
del cardioversor desfibrilador manual externo (CDEM),
en los cursos en el area de salud y en las actividades de
los programas de educacién permanente de la institucién
hospitalaria.

Otro hecho que puede haber influido en este
resultado es la existencia de mas de cinco marcas de
CDEM, lo que dificulta la fijacién de lo aprendido sobre su
manejo. En muchos casos de PCR, la terapia eléctrica es
el Unico recurso terapéutico indicado para el tratamiento
y posible reversion de la condicion. El profesional médico
es el responsable de indicar este tipo de terapia en los
desfibriladores convencionales; sin embargo, un equipo de
rescatistas capacitados en esta conducta puede contribuir
de manera efectiva a la toma de decisiones.
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Un estudio que evalud el conocimiento del equipo
multiprofesional de salud con relacién a la atencion
de emergencia ante la parada cardiopulmonar, con
base en las guias de la AHA de 20103, evidencio
conocimiento insuficiente de los profesionales para
asistir a una RCP y reforzd la necesidad de inversiones
en cursos de actualizacion y evaluaciones frecuentes de
los profesionales en servicio, ya que estudios previos
a la publicacion del protocolo ya sefialaban resultados
similares.

En este contexto, se entiende que se deben
implementar mas inversiones en el contexto de la
educacion para la salud, y que converjan a intervenciones
similares a las de este estudio, ya que existen evidencias
en la literatura®® que abordan la incapacidad de
los académicos para realizar técnicas especificas en
situaciones de emergencia, revelando asi la distancia entre
el conocimiento aprendido y su aplicacién en la practica.

La desfibrilacion temprana es muy recomendable en
la cadena de supervivencia de los pacientes, siendo el 4°
eslabdn de la cadena de supervivencia intrahospitalaria y
el 30 de la cadena de supervivencia extrahospitalaria®®. Si
bien la SS ha tenido un impacto importante en el cambio
de conocimientos sobre este punto critico, se pueden
implementar mas acciones mediadas por la SS, con énfasis
en la terapia eléctrica, para mejorar el indicador obtenido
en este estudio.

El escaso conocimiento previo del equipo sobre el
manejo de la vias aéreas en PCR por parte de todos
los profesionales reforzé la importancia de la formacién
realizada, ya que se trata de una habilidad que puede
delegarse a cualquiera de las categorias participantes en
el estudio. Aunque este conocimiento ha aumentado con la
SS, el resultado observado sigue siendo insatisfactorio, es
decir, menos del 70%. Asimismo, las evaluaciones previas
a la intervencion mostraron un bajo nivel de conocimiento
sobre la capacidad para administrar correctamente los
farmacos indicados en la PCR y sobre la técnica correcta
de compresidn toracica, que mejord sustancialmente
tras la SS. Este hallazgo demuestra la importancia de la
intervencion que aplica la SS, ya que la farmacoterapia
es fundamental en el manejo de la PCR, en pacientes con
ritmos cardiacos no desfibrilables®,

En cuanto a la administraciéon de farmacos en PCR,
los resultados fueron 41,1 en la pre prueba y 80,2 en la
post prueba. Independientemente de si existe una mejoria
en este resultado, se considera la puntuacion baja en
el momento previo a la intervencién, sabiendo que la
farmacoterapia es fundamental en el manejo de la PCR®®),

La desenvoltura de los participantes en la técnica
de compresidn toracica externa es cuestionable, ya que
es uno de los contenidos mas discutidos cuando el tema

es el soporte vital basico y avanzado y, aun asi, los
resultados antes de la intervencidn fueron insatisfactorios.
La atencion inmediata de la PCR es fundamental por
tratarse de una situacion de extrema urgencia, en la
que la correcta aplicacion de las maniobras de RCR es
fundamental para su reversion(®),

Otro resultado importante del estudio fue la
puntuacion insatisfactoria con respecto al reconocimiento
diagndstico de una PCR. En el caso de enfermeros y
técnicos de enfermeria, que son los profesionales mas
cercanos a un paciente con PCR, esto se agrava aun
mas. El reconocimiento de una PCR es la clave principal
para desencadenar la ayuda de los rescatistas de apoyo,
asi como para el inicio de la atencién modificadora del
evento®, La toma de decisidn rapida y eficaz depende
mucho de esta capacidad, especialmente cuando se trata
de una condicién que, con cada minuto que pasa, dificulta
el éxito de la reanimacion.

En cuanto a las respuestas correctas de los
participantes al realizar la secuencia de RCR en SVB, fue
satisfactoria solamente tras realizar la SS. La insercién del
SVB como actividad obligatoria en los planes de estudio
de los cursos de salud puede ser una accién importante
para incrementar la calidad de la atencion de PCR por
parte de los académicos®®. El uso ain muy presente de
métodos de ensefianza que no se guian por actividades
practicas y metodologias activas puede justificar la falta
de asimilacion de contenidos como la atencidén a una
victima de PCR. Un estudio demostrd que la SS es una
de las alternativas mas efectivas en su formacién¢-28),
El aumento de la confianza, debido al aumento de los
conocimientos técnicos y potenciado por el uso de la SS,
contribuye a que los participantes de este tipo de actividad
tengan mas seguridad para actuar ante una PCR®9),

En el contexto de la salud, un escenario simulado
puede entenderse como la reproduccidn de una situaciéon
clinica que proporciona el desarrollo de objetivos de
aprendizaje especificos para una practica profesional®.
Este tipo de metodologia de ensefianza-aprendizaje
requiere criterios bien planificados y estructurados,
métodos adecuados, profesionales capacitados con
suficientes recursos fisicos y humanos para lograr los
objetivos establecidos®. Es importante tener autenticidad
en el entorno simulado, cuando el objetivo de la formacién
es reemplazar el entorno clinico real. Los elementos del
entorno clinico real deben estar dentro del escenario
y los participantes deben identificarlos y percibirlos
representados durante las simulaciones(®.

Evaluar la satisfaccion a través de los niveles de
concordancia de la EDS permite construir una base para la
mejora y construccion de un conjunto de casos simulados
a implementarse, para la comunidad académica y la red
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asistencial®. En el presente estudio, las puntuaciones
de los items evaluados en la EDS oscilaron entre 4,45 y
4,66. Esto indica que la satisfaccidén con la informacién
proporcionada en ese momento fue elevada. La SS para
la formacidén asistencial en situaciones de emergencias
clinicas ha sido uno de los métodos de ensefianza-
aprendizaje mas adecuados, pudiendo combinarse entre
clases expositivas, e-learning y practicas monitoreadas®.

Otro factor de la escala con una puntuacion
elevada (4,47) estuvo relacionado con los objetivos y la
informacién proporcionada antes y durante la simulacién.
Dichos resultados se condicen con los siguientes estudios:
3,60G9, 4,5261 4,40632, 4,08(13) y 4,01G3), Estas acciones
son cruciales para la evaluacion, ya que se firman
contratos de confidencialidad de actividades, informacién
relacionada con el caso clinico (historia clinica, tareas a
realizarse), quién actla, es decir, todo lo que corrobora
con la insercion del participante en el escenario®.

Ofrecer apoyo a los participantes en una actividad
simulada también es fundamental para el mejor uso y
compromiso en el climax de la simulacién. Este item tuvo
una valor medio de 4,60, lo que indica éxito en el método
SS utilizado. Otros estudios han encontrado resultados
similares(*3:31-33)_ E| rol del orientador es asegurar que los
participantes no se vayan de la misma manera en la que
llegaron a la simulacidn, es decir, que puedan modificar de
manera positiva la experiencia de pensamiento reflexivo
de sus acciones, fomentando el juicio clinico, posibilitando
mejoras en su desempefiio, satisfaccidon y autoconfianza
para que las transformaciones se incorporen a su practica
asistencial, guiadas por la humanidad y la eficiencia®.

Con relacion a la resolucién de problemas, se destaca
el rol del orientador en estimular la autonomia de los
participantes en la resolucion de situaciones problematicas
a su disposicion, planificAndolas con un nivel de
complejidad adecuado. Asi, el presente estudio alcanzé
una media de 4,54 en cuanto a resolucion de problemas,
lo que refiere a un nivel de acuerdo equivalente al de
otros estudios*331-33), Los simuladores y el entorno de
simulacion también pueden ser piezas clave para animar
a los participantes a resolver problemas®.

El item del escenario con mayor puntuacion fue
el de feedback/reflexién, con una media de 4,66. Los
participantes consideran que el feedback brindado
fue constructivo (4,77), ofrecido en tiempo oportuno
(4,64), que la simulacién permitié analizar su propio
comportamiento y acciones (4,79) y que, luego de la
simulacion, hubo una oportunidad de obtener informacién/
feedback del profesor, con el fin de elevar el conocimiento
a otro nivel (4,45). Estos resultados son similares a los
de otros estudios'®31-32) que presentaron valores medios
entre 4,73 y 4,86. Se sabe que el factor feedback/
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reflexion es muy importante en el proceso de la SS, ya
que coincide con el momento del debriefing, en el que se
significa la practica educativa y se la traslada a la actividad
profesional o vida real de cada participante.

El realismo mostré altos resultados en los items
psicométricos. Se sabe que mas importante que el recurso
tecnoldgico y estructural, como los simuladores de alto
valor, es el método de SS aplicado adecuadamente,
basado en buenas practicas de simulacién. El uso de
equipos de marcas y modelos ya utilizados en la institucion
también puede relacionarse con la alta satisfaccién con el
realismo, experimentado por las SS implementadas. Sin
embargo, cuanto mas estructurada es la SS, mayor es su
capacidad para producir un efecto positivo, como cambios
en las précticas, los indicadores y los comportamientos
profesionales a nivel profesional, personal e institucional®.

Deben considerarse factores importantes en el grado
de realismo, a saber: fisicos, ambientales y emocionales.
Sin embargo, el exceso de elementos adicionales puede
considerarse una falla grave en la construccién de
escenarios, ya que puede contribuir al aumento de la
artificialidad, lo que puede derivar en un bloqueo por parte
del participante en las actividades”. Ademas, la cultura
de seguridad del paciente, potenciada por la mejora de los
centros de simulacion, debe ser priorizada en la insercidn
de la planificacion pedagdgica de asignaturas en los cursos
de formacién profesional, asi como en las propuestas de
educacion continua en entornos de salud®%,

Otro factor que puede estar relacionado con
la puntuacion de realismo obtenida es el trabajo
multiprofesional implementado. El hecho de que cada
participante pueda desempefiarse en su funcién refuerza
la importancia de su rol en relaciéon con una PCR. Las
actividades de capacitacion de equipos multiprofesionales
no son habituales en el contexto brasilefio®®®, lo que resalta
la importancia de realizar este estudio, especialmente para
la institucion investigada, ya que abarcé varias categorias
de profesionales y académicos involucrados con el HU.
En la practica, es probable que los resultados de la SS
hayan favorecido el trabajo multiprofesional y posibilitado
las interfaces necesarias para las buenas practicas de
trabajo en equipo.

Se conjetura que otra potencialidad de este estudio
reside en la integracién entre docencia y servicio en un
mismo entorno organizacional, lo que puede producir
cambios en las practicas formativas y asistenciales
actuales. En el contexto investigado, esto se destaca
con el uso de una simulacion hibrida, que logré replicar
aspectos de la vida real de los sujetos involucrados.

Entre las limitaciones del estudio se destaca la
ausencia de un grupo de comparacion, lo que orientd el
estudio a un tipo de investigacion de antes y después,
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que puede no reflejar la efectividad real del método, ya
que no se puede descartar el efecto background de cada
participante como corresponsable de su desempefo en
el aprendizaje. Otro punto fue el muestreo no aleatorio
de los participantes de la investigacién, que puede limitar
la generalizacién de los resultados.

Conclusion

Este estudio mostrdé un aumento estadisticamente
significativo en el conocimiento, con un aumento en el
aprendizaje cognitivo del 81,9%, especialmente para los
TE, que fue del 117,8%. Sobre todo, se concluyd que los
conocimientos tedricos en PCR/RCR fueron insuficientes,
con base en la media de respuestas correctas de los
participantes en la pre y post prueba.

Las SS realizadas mostraron un excelente nivel de
satisfaccion con relacion al disefio del escenario aplicado.
La calidad del debriefing, momento clave de una SS, tuvo
el mejor resultado, indicando la calidad y alto grado de
satisfaccion de los participantes del estudio.

A través de estos resultados, se cumple con el
objetivo propuesto y se evidencia la necesidad de realizar
mas investigaciones mediante simulacién en salud,
especialmente que permitan contribuciones concretas a
la practica segura y de calidad en los servicios de salud,
y que permitan avances cientificos en la produccion de
conocimiento.
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