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RESUMEN

Los modelos simuladores permiten representar un
proceso mediante otro mas simple, existiendo reportes
de su utilizacién en las ciencias de la salud. El objetivo
de este trabajo es evaluar el rendimiento de modelos
simuladores en el entrenamiento de los accesos
venosos centrales. Durante 2 cursos organizados por
la Asociacién Uruguaya de Anatomia, se utilizaron
modelos simuladores para el entrenamiento en la
puncién venosa central. Se consultd, por via
electronica, a 60 participantes en una encuesta de
opinién de 4 declaraciones utilizando una escala de
Likert. Se obtuvieron 57 (95%) cuestionarios que se
procesaron en su totalidad, 53 (93%) estuvieron
fuertemente de acuerdo o de acuerdo que el modelo
simulador es Util para el entrenamiento de la puncion
venosa. Respecto a la importancia del modelo
simulador en el manejo del material de puncion, 57
(100%) de los participantes estuvieron fuertemente de
acuerdo o de acuerdo. Sobre si los modelos
simuladores debian ser utilizados sistematicamente en
el entrenamiento de puncion venosa, 50 (88%)
estuvieron fuertemente de acuerdo o de acuerdo. En
cuanto al empleo de los modelos similares para el
entrenamiento de otras maniobras, 52 (91%)
consideraron fuertemente de acuerdo o de acuerdo.
Los modelos simuladores fueron considerados de
utilidad por los participantes. Concluimos que la
utilizaciéon de simuladores es de utlidad en la
ensefianza de punciones venosas Yy deberia
propenderse su uso. Por tanto debemos doblar
nuestro esfuerzo tanto en la produccién como en la
utilizacién de los modelos simuladores.

Palabras clave: simulacién, puncién venosa central,
maniobras invasivas, anatomia clinica.
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ABSTRACT

Simulators allow the representation of a complex
process as a simpler one, analyzing its characteristics.
The use of simulators in the medical sciences has
been reported. The aim of this article is to evaluate the
utility of simulators in the training for central venous
access. The “Asociacion Uruguaya de Anatomia”
organized 2 courses in which simulators were used in
the training of central venous access. Sixty (60)
participants of these courses were electronically
consulted at a survey of 4 declarations using a Likert's
scale, 57 (95%) interviews were obtained and
completely processed; 53 (93%) of the participants
strongly agreed or agreed that the simulator was useful
in the training of central venous access. Regarding the
importance of the simulator in manipulating the
materials, 57 (100%) of the participants strongly
agreed or agreed with the statement. When asked if
the simulator should be systematically used in the
training of central venous access, 50 (88%) strongly
agreed or agreed; 52 (91%) of the participants strongly
agreed or agreed that the simulators should be used in
the training of other maneuvers. Simulators were
considered useful in the maneuver training by the
participants of both courses. We conclude that
simulators were found useful in the training of central
venous access and its usage should be encouraged.
Thus we should double our efforts in both production
and usage of simulators.
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INTRODUCCION

Uno de los recursos mas novedosos utilizado en
las ciencias de la Salud son los modelos
simuladores (MS) (Mendoza et al, 2009). La
simulacion se reconoce como una herramienta
docente capaz de solventar limitaciones de la
metodologia docente tradicional y esta bien
establecida en la formacion de otros
profesionales como pilotos de aeronautica,
bomberos y trabajadores de centrales nucleares
(Inssenber et al, 1999). Las ciencias de la salud
se consideran uno de los campos en los que la
simulacion tiene mas aplicacion para la
formacién tanto del pre como del post-grado,
para la formacién continta y adquirir las
destrezas suficientes para la realizacion de
diversas maniobras como ser la puncién venosa,

—

Figura 1 - a. Vista superior del MS. Se visualiza el envase de plastico relleno de gelatina. En su interior el tubo de
silicona doblado en “U”. b. Vista posterior del MS. Se visualiza la conexién del tubo de silicona con la bomba pulsatil,
sirviendo uno de entrada y el otro de salida del liquido coloreado. c. Se visualiza la bomba pulsatil que permite la
circulacion del liquido coloreado por el MS.
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arterial, intubacién oro-traqueal, estudios endos-
copicos, entre otros (Lateef, 2010). Los MS
tienen como fundamento brindar al alumno la
oportunidad de practica constante de destrezas
psicomotrices mientras se familiariza con
instrumentos y equipos, y al mismo tiempo gana
experiencia en el reconocimiento de problemas y
en el desarrollo de toma de decisiones, asi como
en el perfeccionamiento de técnicas y procedi-
mientos. La gran ventaja que presentan estos
MS es que preparan al alumno para una
situacion real. Esta preparacién es sin riesgo
para el paciente, ademas le permiten al
participante autoevaluarse e ir una y otra vez
sobre sus errores para llegar a las correcciones
necesarias para lograr la técnica, hecho
imposible de hacer en el paciente sin riesgos de
morbilidad (Ziv et al, 2006).
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Durante el afio 2012 se llevaron a cabo en el
Departamento de Anatomia de la Facultad de
Medicina de Montevideo (Universidad de la
Republica), dos actividades de entrenamiento de
accesos venosos centrales; por una parte el
curso titulado “Bases anatémicas para la
realizacion de las vias venosas centrales”
organizado por la Asociacion Uruguaya de
Anatomia (AUA), y por otra parte el curso pre-
congreso del “XVI Congreso Uruguayo de
Emergencia, Trauma y Desastres” organizado
por la AUA en conjunto con la Sociedad
Uruguaya de Emergencia y Trauma. Ambos
cursos estaban dirigidos a pre-grados avanzados
en la carrera de Doctor en Medicina y post-
grados.

En ambas actividades se tuvo en demostracién
un MS realizado por los autores de este trabajo
el cual el participante puede similar un acceso
venoso central. Esto nos permitié realizar un
estudio cuyo objetivo fue determinar la opinion
de los participantes de los mencionados cursos
sobre la utilizacién de esta metodologia.

MATERIALES Y METODO

Durante ambos cursos, el participante dispuso
del MS y del kit completo para realizar el acceso

venoso simulado de acuerdo a la técnica de
Seldinger. (Imigo et al, 2011) El MS utilizado
consiste de un envase de plastico, con gelatina
de uso cotidiano en su interior. Inmerso en la
misma se incluye un tubo de silicona de 1cm de
diametro que se dobla en “U” para poder tener
dos sitios de acceso posibles en un solo MS.
Ambos extremos de dicho tubo se conectan a
una bomba pulsatil que permite la circulacién del
liguido coloreado (Fig. 1). Si la puncién es
satisfactoria se recupera liquido coloreado que
simula la sangre al puncionar la vena. A
continuacion, el participante coloca la guia para
finalmente cateterizar el tubo que emula la vena.
Encomendamos al lector el video del funciona-
miento del MS utilizado en el presente trabajo.
(Russo et al, 2012).

Una vez finalizados los cursos, se contactaron
por via electrénica 60 (69%) participantes al azar
de un total de 87. El grupo estaba formado por
45 (75%) estudiantes de pre-grado de la carrera
Doctor en medicina y 15 (25%) pos-grados. Se
les envio mediante correo electronico una breve
encuesta andénima de opinién de 4 declaraciones
relacionadas con la experiencia vivida en la
sesion con el MS, utilizando una escala de Likert
(Tabla 1). EI 100% de los participantes (n=60)
fue consultado previo al envio de la encuesta si
deseaba formar parte de este trabajo, al aceptar,
se les enviaba el formulario.

CUESTIOMARIO - UTILIZACION MODELD DE SIMULACION PUNCIONES VENOSAS

Este cuestionario es Andnimo.
Por favor tdmese unos minutos para leerlo y conteste con una "X" la opcidn que considere adecuada

1. Utilicé el modelo simulador |

Sl

MNO

2. Encuentro el modelo simulador importante para el entrenamiento de la puncién venosa |

Fuertemente de acuerdo| De acuerdo| Indiferente | Desacuerdo|Fuertemente desacuerdol

3. El modelo simulador es importante para entrar en manejo con el material de puncidn |

Fuertemente de acuerdo| De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo|Fuertemente desacuerdo

4. El modelo simulador debe ser empleado sistematicamente en el entrenamiento de las punciones venosas |

Fuertemente de acuerdo| De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo|Fuertemente desacuerdo

5. Se deberian emplear modelos simuladores para la prictica o entrenamiento de otras maniobras invasivas |

Fuertemente de acuerdo| De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo|Fuertemente desacuerdo

Tabla 1. Formulario enviado a los participantes de los cursos

Todos los derechos reservados. Reg. N°: 5104953
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RESULTADOS

De los 60 cuestionarios enviados por via
electréonica fueron recibidos 57 (95%), los
mismos estaban contestados en su totalidad. Los
resultados completos se expresan en la Figura 2.
Destacamos que de la totalidad de los cuestio-
narios recibidos, el 100% (n=57) utilizaron el MS.
De éstos, 53 (95%) participantes estuvieron
fuertemente de acuerdo o de acuerdo con que el
MS es util para el entrenamiento de la puncién
venosa. Cuando fueron preguntados por la

importancia que tiene el MS como medio de
comprension del manejo del material de puncion,
57 (100%) de los participantes estuvieron
fuertemente de acuerdo o de acuerdo. Respecto
a la utilizacion sistematica de los MS para el
entrenamiento de la punciéon venosa, 50 (88%)
estuvieron fuertemente de acuerdo o de acuerdo.
Por ultimo, 52 (91%) consideraron fuertemente
de acuerdo o de acuerdo, que se debe emplear
la utilizacion de similares MS para el entrena-
miento de otras maniobras invasivas.

Preguntal

Pregunta 3

Pregunta 2

Pregunta 4

Pregunta

1. Encuentro el MS importante para el entrenamiento de la puncién 40(73%) | 13(23%) | 2(2%) | 2(2%) 0]
venosa

2. El MS es importante para entrar en manejo con el material de puncién | 48(85%) | 9(15%) 0 0 0
3. El MS debe ser empleado sistematicamente en el entrenamiento de las | 23(40%) | 27(48%) | 1(2%) | 6(10%) | O
punciones venosas

4. Se deberian emplear los MS para el entrenamiento o practica de otras 23(40%) | 28(49%) | 4(8%) | 2(3%) 0
maniobras invasivas

Figura 2 - Esquema de los resultados obtenidos. En la tabla inferior se objetivan los resultados de acuerdo a las
preguntas realizadas, resultado absoluto y porcentaje. Por encima los graficos obtenidos a partir de cada pregunta. FA:
Fuertemente de acuerdo (color azul), A: De acuerdo (color rojo), I: Indiferente (color verde), D: Desacuerdo (color violeta),

FD: Fuertemente desacuerdo (color naranja).

DISCUSION

Presentamos la primera experiencia en la
utilizacion de MS en el Departamento de
Anatomia, de la Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay. Al igual que otros autores

Todos los derechos reservados. Reg. N°: 5104953

(Mendoza et al, 2009), consideramos de interés
investigar el valor de este método de ensefianza,
sobre todo si se considera la progresiva
reduccion de situaciones clinicas reales, tanto en
hospitales como en el ambiente ambulatorio,
utilizables para aprender.
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Existen reportes de otras experiencias en la
construccion de MS para el entrenamiento de los
accesos venosos  centrales, encontrando
fundamental rédito simulando la técnica de
puncién bajo visién directa ultrasonografica
(Kendall y Faragher, 2007). Otros investigadores
han obtenido resultados prometedores utilizando
MS, simulando otras situaciones. Ejemplo de
esto es el grupo de Mendoza et al (2009),
utilizando el MS Emergency Care Simulator
(ECS) encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre un grupo de estudio que
utilizé el MS y un grupo control. Otro ejemplo de
esto es la experiencia aportada por Gupta et al
(2008), en la que previo a utilizar un MS, que
también simulaba situaciones de medicina de
emergencia e incluia escenarios médicos,
quirurgicos, traumatoldgicos y mixtos; se entregd
un formulario pre-test, y luego de finalizada la
experiencia el mismo formulario a modo de pos
test, encontrando diferencias sustanciales entre
los resultados del pre y post-test.

Ahora bien, el buen rendimiento de los MS, ha
llevado a autores a afirmar que la simulacion es
el medio por el que las habilidades clinicas se
aprenderan lejos del paciente (Binstadt et al,
2007). En nuestra formacion tanto anatémica
como clinica, fundamentalmente practica,
discrepamos con este concepto. Es nuestra
opinién que el MS debe ser un complemento,
una herramienta mas que enriquezca el
aprendizaje pero que de ningun modo sea un
reemplazo de otras metodologias. En consonan-
cia, durante los cursos organizados por la AUA
anteriormente citados, los participantes no solo
se enfrentaban al MS, sino que en otras
estaciones contaban con disecciones anatomicas
de cuello y muslo para reconocer los reparos
anatémicos fundamentales y luego practicar la
puncién venosa en los mismos. Esto ultimo, se
encuentra en sintonia con las recomendaciones
basadas en la evidencia para el entrenamiento
de los accesos venosos centrales (Moureau et al,
2013), en donde el conocimiento anatémico es
considerado fundamental.

De nuestra experiencia se desprende que la
amplia mayoria de los encuestados coincidieron
en la utilidad de los MS para practicar la puncion
venosa, asi como también para ganar practica en
el manejo de los instrumentos del kit para
puncién segun la técnica de Seldinger. Por otro
lado, una gran parte de los participantes
opinaron que se debe emplear el uso de los MS
para aquellos pre y post-grados interesados en
aprender la técnica de la puncién venosa central.
Es mas, también hubo una amplia mayoria de
personas totalmente de acuerdo en que se debe
ampliar el terreno de uso de los MS para otras
maniobras invasivas. Todo esto nos obliga a

Todos los derechos reservados. Reg. N°: 5104953

doblegar nuestros esfuerzos en la produccién asi
como en la utilizacion de los MS. Por tanto
consideramos a los MS como una herramienta
util, complementaria a los métodos tradicionales
de ensenanza.

En conclusion, los resultados obtenidos nos
sugieren que la incorporacion de MS en el
entrenamiento de los accesos venosos centrales
puede llegar a ser de utilidad para los
participantes.
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