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PALABRAS CLAVE Resumen

Simulacion; Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y el grado de satisfaccion conseguidos mediante la
Evaluacion formacion continuada en la modalidad de simulacion-debriefing como herramienta de aprendi-
educacional; zaje en la atencion a la parada cardiorrespiratoria (PCR).

Formacion Método: Estudio cuasiexperimental. Evaluacion por cuestionario ad hoc (pre y post, y reeva-
continuada; luacion a los 4 meses) a todos los profesionales (médicos y enfermeras) que aprobaron alguna
Parada de las 6 ediciones del curso: «Simulacion de situaciones de parada o periparada en las unidades
cardiorrespiratoria de hospitalizacion». Estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Participaron 133 profesionales; 16 médicos y 117 enfermeras. Al inicio, el nivel de
conocimiento fue del 78,5%, al finalizar la formacion alcanzé el 94,6% (p<0,001), y al cabo
de 4 meses se situd en el 88% (p<0,05). La satisfaccion alcanzada fue del 91,8% al final del
curso, y posteriormente del 88,4%, siendo significativa (p<0,05) entre los profesionales de
menor edad, los de menor experiencia y eventuales. Referente al impacto (4 meses después),
el 81,2% de los participantes expresaron que cambiaron su manera de actuar ante una PCR.
Conclusiones: La formacion continuada en PCR, realizada a través de la simulacion-debriefing,
se consolida en nuestro ambito como una herramienta eficaz para adquirir un nivel de cono-
cimiento adecuado y perdurable a lo largo del tiempo. El grado de satisfaccion conseguido ha
sido elevado, ya que este método de aprendizaje cumple las expectativas del profesional y se
asemeja a la practica asistencial real.
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Simulation as a learning tool for continuing education on cardiorespiratory arrest

Abstract

Objective: To evaluate the level of knowledge and the degree of satisfaction obtained through
continuous training in simulation-debriefing methods as a learning tool in the care of cardio-
pulmonary arrest (CPA).

Method: A quasi-experimental study. Evaluation by ad hoc questionnaire (pre and post, and
reassessment at 4 months) to all professionals (physicians and nurses) who passed any of the
6 editions of the course: ‘Simulation of situations of cardiopulmonary arrest or peri-arrest in
hospitalisation units’. Descriptive and inferential statistics.

Results: 133 participants, 16 physicians, and 117 nurses. Before the course started, the level of
knowledge was 78.5%, at the end of training it was 94.6% (P <.001), and after 4 months, it was
88% (P<.05). The satisfaction achieved was 91.8% at the end of the course, and subsequently
88.4%; this was significant (P <.05) among the younger professionals, with less experience and
with a temporary contract. Eighty one point two percent of the participants expressed that
they changed the way they acted during a cardiopulmonary arrest.

Conclusions: Continuous education in CPA, performed through simulation-debriefing, is con-
solidated in our field as an effective tool to acquire a suitable level of knowledge that lasts
over time. The level of satisfaction achieved was high since this method of learning meets the
expectations of the professionals and resembles real care practice.

© 2017 Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

¢{Qué se conoce/qué aporta?

La ensenanza clinica en el ambito sanitario ha estado
tradicionalmente determinada por la disponibilidad de
contar en las practicas con pacientes reales o actores,
para que el alumno pueda adquirir una cierta expe-
riencia hacia la practica profesional. Por otra parte, la
formacion continuada en situaciones criticas de urgen-
cia/emergencia supone el uso de técnicas y sistemas
con posibles riesgos para los participantes y para las
personas (pacientes) que sirven como modelo de practi-
cas. Ante estos hechos, surge otro tipo de «simulacion»
sin medios tecnologicos, que tiene su fundamento en
escenarios virtuales y en la aplicacion de la técnica
de «debriefing», considerada una herramienta docente
y pedagodgica capaz de solventar limitaciones de la
metodologia convencional; permitiendo adquirir mas
rapidamente competencias profesionales individuales
mediante el trabajo en equipo, siendo estos conoci-
mientos perdurables en el tiempo.

Implicaciones del estudio

En nuestro caso, el taller de «Simulacion de situa-
ciones de parada o periparada en las unidades de
hospitalizacion» (simulacion-debriefing de PCR) se pre-
senta como un modelo o método de

ensenanza-aprendizaje que se adapta a las necesidades
de la organizacion y a las expectativas de los profesio-
nales (se asemeja a la realidad y mejora la satisfaccion)
y, preferentemente, sirve para adquirir los objetivos
de aprendizaje establecidos (mejorando las habilidades
y/o conocimientos), la transferencia (implementacion
con la practica asistencial) y el impacto o la reper-
cusion (consigue mayores estandares de calidad de
la organizacion). Ademas, la simulacion con debrie-
fing en situaciones criticas resulta ser una herramienta
Util para la practica docente, gestora e investiga-
dora de enfermeria, ya que abre nuevos espacios y
lineas de trabajo en equipo, que es necesario explorar
y validar.

Introduccion

La formacion continuada se define como «un proceso de
ensenanza-aprendizaje activo y permanente al que tienen
derecho y estan obligados los profesionales sanitarios, que
se inicia al finalizar los estudios de grado o de especia-
lizacion y que esta destinado a actualizar y mejorar sus
conocimientos, habilidades y actitudes ante la evolucion
cientifica y tecnologica, asi como ante las demandas y nece-
sidades, tanto sociales como del propio sistema»'.

Por medio de la formacion continuada los profesionales
adquieren un aprendizaje, que conlleva una modificacion
estable del comportamiento y que aparece como resultado
de una experiencia formativaZ®. Por ese motivo, la formacion
continuada debe cumplir una serie de requisitos basicos o
premisas que determinan su utilidad, como son?:
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o Adaptarse a las necesidades de la organizacion y a las
expectativas de los profesionales.

¢ Desarrollarse con los mayores estandares de calidad.

o Obedecer a una planificacion precisa.

e Conseguir los objetivos previstos.

El aumento de las actividades de formacion continuada
en el ambito sanitario, sin embargo, no siempre se ha visto
acompanado de la necesaria evaluacion de sus resultados
para determinar que el proceso de aprendizaje sea real-
mente (til para cambiar o modificar la practica profesional;
ello es debido a que se basa en sistemas de aprendizaje tra-
dicionales. La ensefanza clinica en el ambito sanitario ha
estado tradicionalmente determinada por la disponibilidad
de contar en las practicas con pacientes reales o simulados
(paciente estandarizado) para que el alumno pueda adqui-
rir una cierta experiencia hacia la practica profesional. Por
otra parte, supone el uso de técnicas y sistemas con posibles
riesgos para los participantes y para las personas (pacientes)
que sirven como modelo de practicas*>.

Ante estos hechos, la «simulacion» emerge como una
herramienta docente y pedagodgica capaz de solventar limi-
taciones de la metodologia convencional®, ya que puede
aplicarse para la formacion de pregrado, formacion de
posgrado, formacion especializada y para la formacion con-
tinuada, permitiendo adquirir competencias profesionales
individuales mediante el trabajo en equipo’.

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espanola, el término «simular» supone®: «representar algo,
fingiendo o imitando lo que no es». Para el Center for Medi-
cal Simulation (Cambridge, Massachussets) la «simulacion»
se define como’® «una situaciéon o un escenario creado para
permitir que las personas experimenten la representacion de
un acontecimiento real con la finalidad de practicar, apren-
der, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o
actuaciones humanas».

La simulacion no sustituye a la realidad, pero se acerca
mucho mas que otro método de ensefanza’. Esta técnica
pretende ampliar y sustituir las experiencias reales por
experiencias dirigidas, que reproduzcan los aspectos impor-
tantes y trascendentes de una situacion real que puede ser
cotidiana o, por el contrario, exotica y poco frecuente, pero
no por esto irreal®.

El desarrollo de las técnicas de simulacion esta ligado por
un lado al desarrollo de la tecnologia de computacion (nece-
saria para la creacion de los escenarios virtuales), y por otro
a la necesidad de disminuir los riesgos adversos que se aso-
cian a la actividad®. Simultaneamente al desarrollo de esta
tecnologia se produce un importante avance en el estudio de
los métodos de ensenanza con simulacion, entre la que des-
taca por su innovadora pedagogia la técnica de «debriefing»
(simulacion-debriefing), un método de aprendizaje basado
en una discusion facilitada en la que los participantes y
observadores realizan un analisis de las acciones y experien-
cias vividas durante la simulacion, mediada por una reflexion
guiada del docente o instructor, buscando la manera de opti-
mizar los resultados'®"2.

El aprendizaje basado en la simulacion-debriefing, como
cualquier otro método de formacion continuada, debe
someterse a una evaluacion para medir el grado de satis-
faccion con la actividad realizada y, preferentemente, debe

constar de una evaluacion que incluya el aprendizaje (asimi-
lacion de conocimientos adquiridos), la transferencia (poner
en la practica asistencia real los conocimientos) y el impacto
o la repercusion (cambios en la practica a nivel de la
organizacion)'>13,

Con este estudio se pretendio evaluar el nivel de cono-
cimiento y el grado de satisfaccion conseguidos mediante
la formacion continuada en la modalidad de simulacion con
debriefing, como herramienta de aprendizaje en la atencion
a la parada cardiorrespiratoria (PCR).

Método

Diseno. Se realizd un estudio cuasiexperimental llevado a
cabo en tres fases: preevaluacion, postevaluacion y reeva-
luacion.

Ambito. El estudio fue desarrollado integramente en las
aulas de simulacion de un complejo hospitalario universita-
rio (CHU), de ambito publico, de la red sanitaria del Servicio
Gallego de Salud (Sergas). El periodo de investigacion abarcé
desde setiembre de 2013 hasta mayo de 2014.

Criterios de inclusion/exclusion. La poblacion de estudio
la formaron todos los profesionales (médicos/as y enfer-
meras/os) que habian obtenido la calificacion de «apto»
(criterio de inclusion) en alguna de las 6 ediciones realiza-
das del curso-taller de «Simulacion de situaciones de parada
o periparada en las unidades de hospitalizacion» (en ade-
lante se denominara «simulacion de PCR»); es decir, aquellos
alumnos aprobados con derecho a certificado de superacion
del curso, los cuales aprobaron tras superar varias pruebas
tedrico-practicas con nota igual o superior al 70% del maximo
establecido, y asistido al 95% de las clases. Fueron exclui-
dos los que no obtuvieron dicha calificacion o expresaron su
negativa a participar en el estudio.

Determinaciéon del tamafo muestral. Se estudian
n =133 sujetos que permiten determinar las caracteristicas
sobre el conocimiento y la satisfaccion con una precision de
+ 8% y una seguridad del 95%, asumiendo un 5% de posibles
pérdidas.

Disefio de cuestionarios y seleccion de variables. Al no
encontrar en la literatura ningln cuestionario validado para
el tema de estudio, se procedio a disefiar un cuestionario ad
hoc para medir el nivel de conocimiento en las fases pre,
post y reevaluacion (cuestionario TEST), que incluia 6 pre-
guntas con una sola respuesta verdadera, otorgandose un
punto a cada una de las preguntas acertadas y cero puntos
a las erréneas. Para evaluar el grado de satisfaccion al fina-
lizar el curso, se administré un cuestionario ad hoc que es
utilizado de forma estandarizada por la Unidad de Formacion
Continuada del CHU en todos los cursos que imparte, el cual
constaba de 6 preguntas tipo Likert de 1 a 5 puntos, siendo
1 «poco satisfecho» y 5 «muy satisfecho» (cuestionario SAT).
Finalmente, para evaluar el grado de satisfaccion e impacto
de mejora a largo plazo, se diseid un cuestionario ad hoc
(cuestionario POST-SAT) que incluia 10 preguntas, valorando
con un punto cuando las respuestas fueron afirmativas con
relacion a la satisfaccion y con 0 puntos en caso contrario.

Todos los cuestionarios elaborados para el estudio se
basaron en la bibliografia mas actual y fueron sometidos
a un pilotaje previo (colaboraron 15 docentes expertos y
acreditados en la ensefianza de la simulacion), y con ello
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se seleccionaron las preguntas mas relevantes, se iden-
tificaron los items erréneos y los posibles problemas de
legibilidad. Asi mismo, también se recogieron otras variables
demograficas y profesionales (edad, categoria profesional,
experiencia profesional y situacion laboral), y se incluy6 una
pregunta de respuesta abierta para comentarios o sugeren-
cias.

Actividad formativa investigada y experiencia docente.
El curso-taller de «Simulacion de situaciones de parada o
periparada en las unidades de hospitalizacion» fue impartido
por 15 profesionales de medicina y enfermeria del servicio
de Urgencias y de la UCI; todos ellos acreditados como ins-
tructores en soporte vital basico y avanzado por la American
Heart Association (AHA) y la Sociedad Espanola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES). A su vez, 4 docentes
eran instructores en Simulacion Clinica Avanzada por el Insti-
tute for Medical Simulation (IMS); y el resto tenian el titulo
de «Formador de formadores en simulacion», acreditacion
propia avalada por la Agencia del Conocimiento en Salud
(ACIS) del Sergas.

Se estableci6 un calendario de 6 ediciones del curso-
taller, dirigido a facultativos especialistas de area (FEA)
y enfermeras de hospitalizacién, con un contenido lectivo
de 9,5h teodrico-practicas (1,8 créditos CFC) a desarrollar
presencialmente durante 2 dias consecutivos. Se aplicaron
durante en curso-taller 6 casos virtuales de «simulacion y
debriefing» sobre taquicardias ventriculares y supraventri-
culares (varios casos con y sin pulso); ritmos desfibrilables
(FV y TV sin pulsos) y no desfibrilables, y bloqueos. Se
establecieron 5 grupos de 4 personas para llevar a cabo la
simulacion. Todos los cursos se desarrollaron en las aulas de
simulacion del hospital convocante de la actividad forma-
tiva. El maximo nimero de plazas convocadas por curso fue
de 24.

Recogida de datos. El proceso de recogida de datos se
inicié el primer dia de la actividad con la entrega y reco-
gida, por parte de los docentes del curso, de una prueba
de conocimiento preinicial (PRE-TEST). Al finalizar el curso,
el ultimo dia, los docentes realizaron la prueba de conoci-
miento posfinal (POST-TEST) con idénticas preguntas que la
preinicial, y se les paso el cuestionario de satisfaccion (SAT).
Todos los cuestionarios fueron entregados por los docentes
del curso a la investigadora principal.

Pasados 4 meses, se llevo a cabo la reevaluacion del
curso de simulacion de PCR, utilizando para ello la cuenta
de correo electronico que el alumno indicé en la solicitud de
inscripcion al curso. El correo, enviado por la Unidad de For-
macion Continuada del CHUF a los participantes, contenia
un enlace electrdnico a la herramienta informatica Google
Drive” para autocumplimentar dos cuestionarios en modo
on-line: el cuestionario de conocimientos de reevaluacion
(RE-TEST) con idénticas preguntas que el pre y el post; y el
cuestionario de grado de satisfaccion e impacto a largo plazo
(POST-SAT). Se dejo a los participantes un periodo de 15 dias
para contestar. Se realizaron 2 recordatorios de refuerzo
para captar el mayor nimero de alumnos y evitar pérdidas.

Andlisis de datos. Para la tabulacion y el analisis estadis-
tico de los datos se utilizo estadistica descriptiva, mediante
el calculo de frecuencias, porcentajes y medidas de dis-
persion (desviacion estandar [DE]), asi como la aplicacion
de estadistica inferencial para determinar el grado de aso-

ciacion y comparar las preguntas del cuestionario entre
variables. Se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
para comprobar la normalidad, la de los rangos con signo de
Wilcoxon para comparar muestras pareadas y la prueba de
Kruskal-Wallis para comprobar la asociacion entre las distin-
tas variables. Todos los datos fueron tabulados y calculados
a través del paquete estadistico SPSS v.21° el programa EPI-
DAT v.4 (para calcular la muestra) y la hoja de calculo Excel
2010°.

Consideraciones éticas. El estudio contd con todos los
requisitos éticos y permisos administrativos necesarios para
su realizacion. Los participantes fueron informados previa-
mente por escrito sobre la garantia de confidencialidad de
los datos, sobre el tema a investigar y la finalidad del estu-
dio, asi como sobre el tratamiento legal de datos y sus
derechos.

Resultados

Se llevaron a cabo 6 cursos de simulacion de PCR que tuvie-
ron como destinatarios a médicos/as y enfermeras/os del
area sanitaria de referencia. Las plazas ofertadas fueron
24 para cada una de las ediciones (n=144), obteniéndose
un total de 211 solicitudes. Fueron 144 los alumnos final-
mente admitidos y 77 alumnos se quedaron en reserva. De
los admitidos, 3 se dieron de baja durante el curso (pér-
didas) y 133 (91,7%) finalizaron satisfactoriamente el curso
con calificacion de «apto» (tabla 1).

El calculo muestral para inferencias fue de n=92, para un
80% de poder estadistico y un 95% de seguridad, asumiendo
un 5% de posibles pérdidas.

El perfil tipo fue el de una profesional de enferme-
ria de entre 36-48 afos, fijo de plantilla y con mas de
20 anos de experiencia. En la tabla 2 se describen las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada
(n=133).

Resultados de la variable «nivel de conocimiento»

El indice de participacion fue del 100% (n=133) para el PRE-
TEST, con un nivel de conocimientos del 78,5% (DE=1,25).
Para el POST-TEST, la participacion también fue del 100%
(n=133) y el nivel de conocimientos del 94,6% (DE=0,78);
finalmente, en el RE-TEST la participacion fue del 69,2%
(n=92), con un nivel de conocimientos del 88% (DE=0,95).

El valor de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para com-
parar los resultados obtenidos en los distintos TEST, dio como
resultado que la variable «nimero de aciertos» no siguiese
una distribucion normal; y en el caso de la prueba no para-
métrica de los rangos con signo de Wilcoxon, para comparar
las medianas (fig. 1), dio como significativo (p<0,001) la
diferencia entre el POST-TEST en relacion con el PRE-TEST
(IC 95% [0,91-0,98]). Asi mismo, también fue significativa
(p <0,05) la diferencia entre el RE-TEST y el PRE-TEST (IC
95% [0,50-0,63]).

Resultados de la variable «grado de satisfaccion»

El grado de satisfaccion global de los participantes (n=133)
al final de la actividad formativa fue del 91,8% (DE=0,39).
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Tabla 1 Datos de los cursos de «Simulacion de PCR»
Datos 1.2 ed. 2.2 ed. 3.2 ed. 4.2 ed. 5.2 ed. 6.2 ed. Total
N.° de plazas convocadas 24 24 24 24 24 24 144
N.° de solicitudes recibidas 29 28 34 37 26 57 211
N.° de participantes admitidos: 24 24 24 24 24 24 144
Médicos/as 3 1 1 2 2 7 16
Enfermeras/os 21 23 23 22 22 14 125
N.° de participantes con calificacion de «apto» 22 24 20 24 22 21 133
ed.: edicion.
Tabla 2 Datos sociodemograficos de la muestra VTR, (S5
Datos Muestra Porcentaje 100% 1
Categoria profesional:
Medicina 16 12% 95%
Enfermeria 117 87%
Edad: 00% -
Hasta 35 afios 23 17,4% ) 1
De 36 a 48 anos 52 39,1%
Mas de 48 afos 48 35,9% a5 | ‘
No contesta 10 7,6%
Experiencia laboral:
Menos de 5 anos 7 5,5% 80% 1
De 5 a 9 anos 21 15,4%
De 10 a 14 anos 29 22,0% T POSTSAT
De 15 a 19 anos 22 16,5%
Mas de 20 afos 54 40,7% Figura 2  Nivel de satisfaccion (SAT) entre las distintas fases
Situacion laboral: de evaluacion.
Eventual 30 22,8%
Interino 9 6,5% . , . , .
e A e 94 70.7% - EL 50% considerd que sus conoqmlentos habian mejorado
«mucho» con la formacion recibida.
- El 96,7% refiri6 que la simulacion de PCR fue «muy
§ e e adecuada» para adquirir habilidades practicas mas rapi-
100%1 damente que la ensenanza tradicional.
- - El 51,6% de los profesionales manifestaron que, tras la
___________ l p < 0,001 formacion recibida, «si considera estar adecuadamente
90%- C T preparado» para atender una PCR.
----------------------------- p<0,05 - EL 85,9% de los asistentes consideraron que esta actividad
L formativa respondio plenamente a sus expectativas.
80% - Un 91,9% considero que la simulacion ante situaciones
= de emergencia/urgencia deberia estar protocolizada y ser
T obligatoria.
70% - {
Sobre la traslacion y asimilacion de los conocimientos a la
practica asistencial se obtuvieron los siguientes porcentajes
60% 1 y valoraciones:
PRE'—TEST POST"—TEST RE-TI'EST

Figura 1  Nivel de conocimientos (TEST) entre las distintas
fases de evaluacion.

Pasados 4 meses, el nivel de satisfaccion de los participantes
que contestaron (n=92) se situd en el 88,4% de media (IC 95%
[85,9-91,0]), lo que evidencia un alto grado de satisfaccion
con la formacién recibida (fig. 2).

A nivel general:

- El 81,5% de los profesionales manifestaron que «han
variado o variaran» su forma de actuar ante una situacion
de PCR.

- El 82,2% (n=68) de profesionales que todavia no se han
encontrado en situacion de atender una PCR «creen» que
la formacion en simulacion recibida «si» variara su forma
de proceder.

- El 83,5% (n=18) de los profesionales que ya han tenido
que atender a un paciente con PCR, tras la formacion en
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simulacion recibida, manifestaron que han implementado
cambio técnico en su manera de proceder.

Comparando el grado de satisfaccion con los datos socio-
demograficos del cuestionario, se obtuvieron los siguientes
datos estadisticos, calculados mediante la prueba no para-
métrica de Kruskal-Wallis:

e Categoria profesional: a pesar de que el grado medio de
satisfaccion era mayor en los profesionales de enferme-
ria que en el personal médico (89% frente a 87%), esa
diferencia no fue significativa (p=0,532).

e Rango de edad: las variables grado de satisfaccion y edad
estaban asociadas (p=0,027). A medida que aumentaba la
edad, los profesionales estaban «menos satisfechos» con
el curso de simulacion de PCR.

e Afos de experiencia laboral: se observd que las diferen-
cias eran significativas (p=0,026). Los profesionales con
menor experiencia laboral mostraron un nivel de satisfac-
cion mayor.

e Situacion laboral: también se obtuvo diferencias significa-
tivas (p=0,018) entre los tres grupos (eventual, interino
y fijo), estando los eventuales e interinos mas satisfechos
con esta formacion que los profesionales fijos de plantilla.

Se observo que la distribucion no fue normal; en la prueba
de Kruskal-Walis se obtuvo que el grado de satisfaccion
disminuyé con la edad, siendo mas alto en eventuales e inte-
rinos, y los profesionales con menor vida laboral fueron los
mas satisfechos.

Finalmente, se recogieron 23 comentarios y/o sugeren-
cias que, agrupadas por tematica com(n, hacian referencia a
que la simulacion de PCR deberia impartirse de forma perio-
dica en las unidades, tener caracter obligatorio para todo el
personal, e incluso solicitaron extender la formacion a otros
colectivos sanitarios. También comentaron la conveniencia
de desarrollar otras actividades de formacion simulada ante
otras situaciones de emergencia y/o urgencia.

Discusion

En este estudio partiamos de la hipotesis de que la formacion
continuada de PCR basada en la simulacion con debriefing
influye positivamente en la consolidacién de conocimientos,
cumple las expectativas y tiene repercusion en la satisfac-
cion y transferencia del conocimiento adquirido. A tenor de
los resultados observados podemos afirmar que, probable-
mente, asi es.

El método evaluativo diferido que hemos utilizado en
este estudio (4 meses después de la formacion) ha estado
acorde con la bibliografia actual, en la cual se expone que al
realizar una evaluacion finalizado el programa de formacion,
las valoraciones inmediatas pueden estar condicionadas por
aspectos afectivos, por situaciones grupales o bien por otros
sesgos, por lo que es recomendable verificar el impacto for-
mativo pasado un tiempo*'®. Es por ello que la evaluacion
tras 3-4 meses de finalizada la formacion, e incluso interva-
los intermedios de mas tiempo (6 meses, un afo), permite
disponer de informacion valida para optimizar la calidad de
la formacion a nivel individual y colectivo (repercusion en
la organizacion), y por tanto, hacer posible la identificacion

de los defectos y beneficios que esta genera en el conjunto
de los elementos que participan del proceso formativo®:
docentes, discentes, organizacion, recursos, etc., pudién-
dose establecer qué aspectos del programa de simulacion
de PCR han sido eficaces y aquellos que deben ser mejo-
rados, como por ejemplo: extender la formacion a otros
profesionales, mejorar contenidos, ampliar horario, realizar
la formacion fuera del aula, desarrollar otros contenidos de
simulacion ante situaciones urgentes, etc.

Ademas, al igual que en las actividades formativas con-
vencionales, en nuestro caso, la formacion con simulacion
también incluy6 la evaluacion de tres necesidades o carac-
teristicas fundamentales'®'”:

- Diagnéstica o inicial: el programa formativo de simulacién
utilizado en el estudio se disend en base a la realidad y las
necesidades formativas de los destinatarios (médicos/asy
enfermeras/os), detectadas por la organizacion a través
de la encuesta de «necesidades formativas» y por ser uno
de los cursos mas solicitados (221 inscripciones para 144
plazas).

- Formativa o de proceso: tras la primera edicion del
curso de simulacion de PCR, se programaron 5 edicio-
nes mas, debido a la demanda e innovacion del método
de ensenanza (simulacion), y para dar una solucion a la
«abultada» lista de espera de alumnos que lo habian soli-
citado.

- Sumativa: en este punto es donde el estudio ha centrado
sus objetivos, ya que tratabamos de ver si los cambios
realizados en el programa formativo (del modelo conven-
cional de ensefar la PCR a la formacion en simulacion)
tendrian el interés deseado por este tipo de aprendizaje,
lo que nos ayudaria a tomar decisiones sobre el desarro-
llo de futuras acciones formativas en simulacion. El 93,5%
de los participantes contestaron en el cuestionario que
«aconsejarian» a otros companeros realizar el curso de
simulacion en PCR; aparte de que la puntuacion media
que recibio el curso fue de 8,4 sobre 10.

Por lo tanto, con este estudio se confirma lo que dicen
otras publicaciones cuando afirman que la simulacion con
debriefing en PCR tiene unos efectos positivos para con-
trolar emociones y adquirir un mejor comportamiento y
habilidades cognitivas'®?*; considerandose una excelente
herramienta pedagdgica, ya que permite una ensefianza mas
practica y objetiva, permitiendo identificar y comprender
cuales son las barreras para implementar y formar adecua-
damente a los profesionales ante esta situacion de urgencia
y/0 emergencia?-28,

Por otro lado, la literatura también aporta, al igual
que este estudio, que la formacion con simulacion
basada en debriefing es divertida, natural y produce mas
satisfaccion'®?2-2° | siempre que no ridiculice al alumno y se
eviten las improvisaciones.

Sin embargo, también hay estudios que no encontraron
significacion estadistica respecto de la mejora producida
tras la formacion, a través de la enseilianza con simulacion
basada en debriefing?”’-2°. En este estudio si se revela signi-
ficacion estadistica en este aspecto (p <0,05) en la misma
linea que los resultados obtenidos por Leal et al.*.

En consonancia con los estudios de Galindo y Visbal®' y
de Martinez et al.'", las sugerencias de los profesionales es
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una informaciéon muy importante para orientar las futuras
programaciones formativas. En los estudios referenciados,
las sugerencias y comentarios recibidos coinciden en la linea
de continuar e impulsar la simulacion en las unidades (fuera
de las aulas) y que incluyan equipos interdisciplinares.

Asi mismo, detectamos la necesidad de mejorar la asi-
milacion de conocimientos, pasados unos meses, con algun
tipo de refuerzo o retroalimentacioén, ya que se comprueba
que la pérdida de conocimientos es lineal y progresiva a lo
largo del tiempo.

Entre las limitaciones del presente estudio, cabe expo-
ner la posibilidad de existencia de alguna repeticion de
cuestionario no detectada (sesgo por repeticion). El cues-
tionario se envié on-line en dos ocasiones separadas en el
tiempo, tal y como se describe en la metodologia. A pesar
de que se advirti6 de manera acentuada en dichos envios
que aquellos profesionales que ya lo hubieran cumplimen-
tado no lo volvieran a hacer, cabe la posibilidad de que
exista un riesgo de sesgo en el estudio si se hubiera dado
el caso de alguna duplicidad no detectada. Por otro lado,
los cuestionarios utilizados para la recogida de datos son de
elaboracion ad hoc, lo cual podria suponer un sesgo de fiabi-
lidad al no emplear una herramienta validada previamente;
también podrian existir sesgos de validez de alguna pregunta
que podria haber contribuido a una mayor incidencia de res-
puestas «no valorable» en las escalas de Likert elaboradas
para la presente investigacion, con la consecuente pérdida
de informacion y sesgo correspondiente.

Con este trabajo de investigacion se abren nuevas lineas
de investigacion en referencia a:

e Realizar estudios de investigacion (ensayos clinicos y cua-
siexperimentales) con simulacion-debriefing en entornos
de entrenamiento multidisciplinar, incorporando a todo el
equipo interdisciplinar que interviene en el mismo, a fin
de estudiar la transferencia de conocimientos y la aplica-
bilidad practica en el desempefo profesional no a nivel
individual, sino a nivel de equipo sanitario y no sanitario.

o Disenar y validar sistemas y modelos que permitan forma-
lizar un procedimiento de evaluacion del conocimiento y
del impacto formativo de la simulacién y su transferencia
al puesto de trabajo.

o Aplicar la simulacion en diferentes niveles de formacion
(pregrado, posgrado y formacion continuada).

¢ Implementar en la practica clinica los cuidados de salud
basados en la evidencia a través de la simulacion.

Conclusiones

Como conclusion, la formacion continuada en PCR, reali-
zada a través de la simulacion con debriefing, se consolida
en nuestro ambito como una herramienta eficaz para adqui-
rir un nivel de conocimiento adecuado y perdurable pasado
un tiempo. El grado de satisfaccion conseguido ha sido ele-
vado, ya que el método de aprendizaje aplicado cumplio
con las expectativas de los participantes (se asemeja a la
realidad) y, sobre todo, porque los resultados han mejorado
las habilidades de los profesionales formados (impacto), y
su transferencia (implementacion) al puesto de trabajo.
Por nuestra parte seria muy recomendable que la forma-
cion continuada siguiese el modelo de aprendizaje basado

en simulacion-debriefing, y que dicha enseianza estuviese
protocolizada en el ambito sanitario, por los buenos resulta-
dos a la hora de implementar buenas practicas en abordajes
de pacientes en situacion critica como es el caso de la PCR.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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