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RESUMEN

Las competencias que debe adquirir un pediatra
durante suformacién profesional son multiples;
entre ellas, las destrezas en la realizacion de
procedimientos. El proceso para la adquisicién
de estas destrezas requiere del conocimiento
de bases teédricas, de la observacion directa
y, finalmente, de la practica repetitiva bajo
supervision. El entrenamiento en simuladores
permite aprender procedimientos en un marco
controlado que protege la seguridad de los
pacientes y que se integra como una instancia de
aprendizaje previa a la realidad con el paciente.
Reportamos la experiencia en el proceso de
ensefianza del procedimiento de puncion lumbar
mediante simulacién.

Participaron del entrenamiento 112 residentes
de Pediatria, de 1 ano, que ingresaron al
Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan durante
el ciclo 2013 y 2014. Los contenidos educativos
abarcaron la comunicacién a los padres
sobre el procedimiento, la preparacion del
material, el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, asepsia y cuidados generales del
paciente, la puncién con obtencién del liquido
cefalorraquideo y la recoleccién del material.
La estrategia incluy6, en forma secuencial, la
incorporacién de aspectos teéricos mediante
recursos bibliogrdficos y audiovisuales
accesibles en el campus virtual del Hospital y
laposterior practica dela punciénen un maniqui
correspondiente a un lactante de 3 meses en
posicién acostado, que permitié la puncién y
obtencion de liquido cefalorraquideo. En cada
entrenamiento se midi6 el nivel de confianza
antes y después, y se elabor6 una lista de cotejo
paraverificar elcumplimientoadecuado decada
paso del procedimiento.

Elmoédulo de entrenamiento en puncién lumbar
con simulacién ha sido incorporado como
estrategia educativa de nuestro Programa de
Residencia en Pediatria.
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INTRODUCCION

Las competencias que debe
adquirir un pediatra durante su
formacién profesional son miltiples;
entre ellas, las destrezas en la
realizacion de procedimientos. El
proceso para la adquisicién de las
destrezas en procedimientos requiere
del conocimiento de bases teéricas, de
la observacioén directa y, finalmente, de
la practica repetitiva bajo supervision.
Sin embargo, en esta secuencia, no hay
posibilidad de modificaciones ni de
control de avances; la oportunidad de
realizacién es aleatoria y, en ocasiones,
esporadica. Las ventajas del uso de la
simulacién clinica en la formacién
profesional han sido reconocidas en
forma creciente.! El entrenamiento
en simuladores permite aprender
procedimientos en un marco
controlado que protege la seguridad
de los pacientes y que se integra como
una instancia de aprendizaje previa a
la realidad con el paciente.??

En la residencia de nuestra
Institucion, hemos priorizado aquellas
practicas que, por su modalidad,
frecuencia o impacto, pueden verse
especialmente optimizadas por las
estrategias de simulacion. Dentro de
estas, se seleccion¢ el entrenamiento
en la realizaciéon de la puncién
lumbar (PL), considerando que es
uno de los procedimientos que deben
realizar los residentes de Pediatria,
ya sea en el drea de emergencias o
durante la hospitalizacién de un nifo.
Existe evidencia de que los médicos
recientemente egresados tienen poco
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conocimiento, baja confianza en sus capacidades
y no estan preparados para realizar una PL en un
nino,* si bien es una habilidad identificada como
obligatoria en los programas de formacién tanto
nacionales® como internacionales.®

Desde la utilizacion de estrategias educativas
complementarias, que integran el uso de
capacitacién a través de internet mediante una
plataforma virtual y la practica supervisada del
procedimiento en simuladores, los residentes
de Pediatria de primer afio (RP1) adquieren
estas habilidades en un ambiente controlado y
supervisado antes del contacto con el nifio, de
manera estandarizada y segura para el paciente
y el profesional. Tratdndose de una estrategia
educativa novedosa, hemos decidido reportar
su desarrollo y los mecanismos usados en su
evaluacion, desde la perspectiva de los docentes
y de los propios residentes. Ademas, durante la
préctica simulada y contextualizada, se evalu6 la
comunicacién del procedimiento a los familiares
por parte del residente.

El objetivo de este trabajo es reportar la
experiencia de ensenanza del procedimiento de
puncién lumbar con simuladores, realizado en el
Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

Participaron RP1 que ingresaron al Hospital
durante los primeros tres meses de su programa,
desde junio hasta septiembre de los afios 2013
y 2014. El entrenamiento se administr6 a todos
los RP1 como parte del programa curricular;
se solicitd la autorizacion para el reporte y se
asegur¢ el resguardo de los datos personales.
El estudio fue aprobado por el Comité Revisor
Institucional.

Estrategia educativa para el entrenamiento
en punciéon lumbar y su evaluacién
Inicialmente, se definieron los contenidos
educativos, que abarcaron desde la comunicacién
a los padres sobre la necesidad de realizar el
procedimiento, la preparacién del material, el
cumplimiento de las normas de bioseguridad,
asepsia y cuidados generales del paciente
(posicién, monitorizacién, analgesia) hasta la
puncién con obtencién del liquido cefalorraquideo
y recoleccion del material. La estrategia se llevo
adelante a través de un proceso secuencial, que
incluy6 1) la incorporacién de aspectos tedricos
mediante la lectura de bibliografia especifica y
recursos audiovisuales accesibles en el campus
virtual del Hospital y 2) la préctica de la PL y la
evaluacion con el uso de un maniqui* (Figura 1).
Para la simulacion, se utilizé un maniqui

correspondiente a un lactante de tres meses
en posicién acostado con reparos anatémicos
realistas. La puncién del canal permitia la
obtencién de liquido cefalorraquideo (LCR)
claro y cada residente cont6 con los elementos
necesarios para la puncién y recolecciéon de LCR
(guantes, camisolin, antiparras, campos estériles,
antisépticos, agujas de puncién y tubos para
recoleccién). Para la elaboracion de todos los
componentes (médulo teérico, videos y listas de
cotejo), se consultd con expertos en pediatria y
neurocirugia, y se usaron guias de procedimientos
y listas de evaluacion previamente reportadas.”

En las listas de cotejo usadas para la evaluacion
del desempeno del residente al realizar la PL
en el maniqui, se consideraron las siguientes
dimensiones: a) preparacién del nifio para el
procedimiento (ambiente y monitorizacién, uso
de analgesia, antisepsia, control de glucemia,
identificacion de materiales); b) procedimiento
(reparos anatémicos, medidas de bioseguridad,
puncioén y recoleccién de LCR); y ¢) comunicacion
a los padres del procedimiento.

Para describir la habilidad comunicacional,
se adaptaron algunos de los componentes
reportados por el Kalamazoo Consensus Statement,?
que formula elementos claves en la evaluacién
de la comunicacién médico-paciente, tales como
la apertura del encuentro y la presentacién del
profesional, la transmisién de la informacién,
la comprension de la perspectiva de los padres
y el cierre (lugar a dudas y reconfirmacién del
mensaje). Se dispuso de actores entrenados como

FiGura 1. Maniqui usado en el entrenamiento de puncion
lumbar
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padres simulados, con un guién elaborado en
el marco de la situacién contextualizada en un
consultorio de emergencias. Los instructores
observaron el didlogo preprocedimiento a través
de una cdmara Gesell y obtuvieron, mediante una
lista de cotejo dicotémica, la valoracion de los
items seleccionados. Finalmente, para la cohorte
de RP1 del ciclo 2014 (n: 54), se solicité que
reportaran la experiencia posentrenamiento de la
realizaciéon de PL en un nifio y que consignaran
si se obtuvo LCR, si fue traumatica o si existieron
complicaciones. El supervisor del procedimiento
informé sobre el cumplimiento de normas de
bioseguridad.

En cada entrenamiento, se consigné si
el residente habia realizado o no una PL
previamente; se recolect6 el nivel de confianza
con el procedimiento (mediante escala Likert, en
la que 0 era “nada de confianza” y 4, “altamente
confiado”) antes y después de este y la opinién
sobre la satisfaccién con la experiencia educativa
(desde 0 o “ninguna satisfaccién” hasta 4 o
“altamente satisfactoria”).

Cuatro instructores entrenados administraron,
en el laboratorio de simulacién, durante cada
practica, las listas de cotejo de valoracién
(cumple/no cumple). Previamente, a través de
la cdmara Gesell, valoraron la comunicacién
con los padres simulados. Se reportaron los
datos mediante medidas de tendencia central
y dispersién o frecuencias. Los puntajes se
presentaron como sumatorias y/o porcentajes de
cumplimiento.

Participaron del entrenamiento 112 residentes
de Pediatria; 65 de ellos (58%) no habian realizado

nunca una puncién lumbar y el resto solo
lo habia hecho en una oportunidad. Todos
cumplieron el entrenamiento en forma completa.
En las categorias de nivel de confianza reportado
(Figura 2), se observa que el 72% (81/112) no se
sentian confiados (nada o poco) para realizar una
PL antes del entrenamiento. La confianza (sentirse
desde medianamente hasta altamente confiado)
aument6 desde 27% (31 residentes) hasta 93%
(104 residentes) luego de la préctica simulada.
En la mayoria de los casos, la experiencia fue
considerada como satisfactoria o altamente
satisfactoria.

En la Tabla 1, se muestran los resultados
de la lista de cotejo durante la evaluacion.
Si consideramos la sumatoria de los items
cumplidos (para un maximo de 10), el puntaje

FiGURA 2. Nivel de confianza de los residentes en la
realizacion de la puncién lumbar antes y después del
entrenamiento; escala Likert: 0—4 (0: nada confiado;
4: totalmente confiado)
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TasLA 1. Resultados de la lista de cotejo, preparacion y realizacion de la puncion lumbar durante el entrenamiento de 112

residentes

Cumple N (%) No cumple N (%)

Preparacién parala PL

1. Revisa la monitorizacién y la disponibilidad de insumos

para la eventual resucitacion
Considera o indica analgesia

Solicita o revisa la glucemia

Realiza la antisepsia en forma correcta
5. Identifica materiales para la puncion

Ll

Realizacién de la PL
6. Establece reparos anatémicos correctamente
7. Realiza la puncién con la técnica adecuada
8. Obtiene LCR
9. Recolecta y remite el LCR segtin las normas
10. Mantiene criterios de bioseguridad

39 (35%) 73 (65%)
35 (31%) 77 (68%)
56 (50%) 56 (50%)
72 (64%) 40 (36%)
75 (67%) 37 (33%)
107 (95%) 5 (5%)
104 (93%) 8 (7%)
109 (97%) 3 (3%)
86 (77%) 26 (23%)
103 (92%) 9 (8%)

PL: puncién lumbar; LCR: liquido cefalorraquideo.
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fue en promedio 7,01 (DE 1,46) con mediana de 7
(entre 6 y 10), sin diferencia segtin la experiencia
previa. Se observa que los items relacionados con
el procedimiento en si mismo fueron cumplidos
en forma mayoritaria, a diferencia de aquellos
relacionados con la preparacién, en los que los
porcentajes de cumplimiento estuvieron entre
31% y 67%. En relacién con la comunicacion, en
la Tabla 2, se resumen los resultados obtenidos en
98 de los 112 residentes.

Finalmente, 33 residentes (61%) reportaron,
mediante un informe voluntario a su jefe de
residentes, cémo habia resultado la experiencia
durante la PL en un paciente, luego del
entrenamiento. 30 (91%) habian logrado realizarla
en forma satisfactoria; en 5 casos, habian sido PL
traumaticas (15%) y, en el 100%, los supervisores
confirmaron el cumplimiento de normas de
bioseguridad; no se registraron complicaciones.

DISCUSION

La totalidad de los RP1 (112) de dos cohortes
consecutivas completaron el programa de
entrenamiento en PL, que integrd estrategias
educativas de simulacién. La experiencia fue
factible y satisfactoria desde la perspectiva
de los residentes. La actividad combiné
informacion basada en la evidencia médica
mediante estrategias de capacitacién a través
de internet con la practica supervisada
mediante el uso de maniquies en ambitos
contextualizados. La posibilidad de aprender
en un ambiente de bajo estrés parece ser un
método apropiado para aumentar la confianza.
La encuesta preentrenamiento mostré el bajo
nivel de confianza que poseen los RP1 frente al
procedimiento, aun luego de conocer la teoria.
Promes y col.,’ reportan que menos del 29% de
los RP1 han realizado una PL durante la escuela
de Medicina; probablemente, en nuestro medio,
esta cifra sea atin menor. La modificacién de
la confianza posterior al entrenamiento en el
simulador muestra consistencia con lo reportado

por otros autores, que demuestran este efecto de
la simulacién.'*? El Centro de Simulacién fue un
ambito ideal para la realizacién de una practica
contextualizada, donde los componentes de
preparacion del procedimiento e informacién
a la familia mediante padres estandarizados
y simulados adquirieron igual jerarquia en el
entrenamiento que la del propio procedimiento.
Evaluar la destreza adquirida requiere de
unidades de medicién, confiables y validas. Para
tal fin, usamos listas de control o cotejo acordes a
los objetivos del entrenamiento y administradas
por instructores entrenados en su uso. Si bien la
mayoria de los RP1 obtuvo buenos puntajes y
no observamos diferencia segiin la experiencia
previa, resulta destacable que los items del
procedimiento en si mismo fueron cumplidos
en forma mayoritaria, a diferencia de aquellos
relacionados con la preparacién, en los que los
porcentajes de cumplimiento estuvieron entre 31%
y 67%. En forma similar, White y col.,”® informan
que uno de los pasos més frecuentemente
olvidados son la preparacién de los elementos
y/o la documentacién. Algunos aspectos
especificos, tales como el manejo apropiado del
dolor, requieren ser optimizados; en nuestro
trabajo, solo el 31% de los residentes consider6
o utiliz6 adecuadamente la analgesia. Se ha
reportado, en otros grupos, que nuevos residentes
de emergencia completan solo un 57% de los
pasos correctos de una PL, aunque el 83% habia
realizado previamente este procedimiento." En
relacién con la comunicacién del procedimiento,
los items de menor cumplimiento fueron la
posibilidad de dar lugar a preguntas y aceptar
la presencia de los padres durante la PL. Esto
probablemente refleje pautas transmitidas por
el propio Hospital. Los resultados refuerzan la
necesidad de considerar la comunicacién como
una competencia clinica que debe ser ensefada y
evaluada en forma sistematica, tal como aceptan
en la actualidad diferentes organismos de
acreditacion.”® Las estrategias de simulacién con el

TaBLA 2. Resultados en la comunicacion del procedimiento a los padres simulados por parte de 98 residentes

SiN (%) No N (%)
1. Se presenta y saluda 75 (76%) 23 (24%)
2. Utiliza un lenguaje comprensible 72 (73%) 26 (27%)
3. Muestra respeto y empatia 96 (98%) 2 (2%)
4. Transmite confianza 81 (82%) 17 (18%)
5. Explica el motivo y describe el procedimiento con claridad 58 (59%) 40 (41%)
6. Permite la presencia de los padres 54 (55%) 44 (45%)
7. Da lugar a las preguntas 44 (45%) 54 (55%)
8. Reconfirma la comprension de los padres 77 (78%) 21 (22%)
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uso de actores y los abordajes interdisciplinarios
permiten, en este contexto, adaptar programas de
entrenamiento especificos para la ensefianza de
estas competencias.

Un aspecto relevante al medir el impacto
de los entrenamientos es reconocer que la
evaluacion del procedimiento en el simulador
no asegura en forma directa la transferencia a la
préctica clinica con pacientes. Existe consenso
en buscar mecanismos de evaluacién directa en
el contexto clinico.'®!” En nuestro estudio, los
RP1 del ciclo 2014 informaron sobre su primer
PL junto con el supervisor responsable. Se trat6
de un autorreporte voluntario y, a pesar de sus
limitaciones (solo obtuvimos respuesta del 61%),
nuestros resultados de 91% de éxito son similares
a lo publicado por Kessler y col.,”® que informaron
un 94% de éxito en la obtencién de LCR para
aquellos que se entrenaron con simuladores,
comparado con 47% en los que solo recibieron
informacién audiovisual. Otros investigadores
han explorado la utilidad del uso de videos
educativos en el éxito de la PL" y, si bien
observaron una mejoraria significativa en algunos
aspectos técnicos, no encontraron diferencias y
ambos grupos tuvieron solo un 50% de éxito.
Finalmente, el entrenamiento de procedimientos
que integran estrategias de simulacién requiere
de recursos para su implementacion, espacios
fisicos adecuados, equipamiento e insumos
especificos e instructores calificados no solo en
los procedimientos, sino en las estrategias de
simulacién. En esta experiencia, la posibilidad
de contar con el centro de simulacién en el
ambito hospitalario facilité la implementacién
del programa; sin embargo, la disponibilidad de
tiempos protegidos y la organizacion global de
actividades en nuevos ambitos, en el marco de
organizaciones altamente ocupadas, requieren
del compromiso institucional. En este contexto,
el alineamiento de la simulacién con la calidad
y seguridad en la atencién de los pacientes
constituye una fortaleza para continuar con estos
desafios.

Nuestro trabajo tiene varias limitaciones. Es
importante remarcar que, si bien cuantificamos
la mejora en los niveles de confianza, no hubo
residentes sin el entrenamiento que permitiera
comparar su desempefio en la préactica simulada
y con pacientes reales. Sin embargo, sobre la
base de las listas de control estandarizadas,
nuestros resultados son consistentes con los
reportados en la literatura y podrian, en el futuro,
ser comparados con los de otras instituciones

que usaran otros modelos de capacitaciéon. Otra
limitacion de esta experiencia esta relacionada
con la muestra seleccionada, perteneciente a
un solo programa de una tnica institucioén, lo
cual reduce la generalizacién de sus resultados.
Finalmente, hemos incorporado la exploracién de
algunas habilidades comunicacionales que, por
su relevancia, requerirdn mayor profundidad y
un abordaje especifico, tanto en el disefio de su
ensenanza como en los métodos de su evaluacion.

En resumen, un programa de entrenamiento
en PL que integré estrategias de simulacién
contextualizadas fue factible y considerado muy
satisfactorio por los residentes, quienes mejoraron
la confianza y los conocimientos acerca de un
procedimiento pedidtrico importante y frecuente
para aquellos que ingresan a un programa de
formacioén en pediatria.

Resulta evidente que aquellos profesionales
recientemente egresados se enfrentan con
procedimientos para los cuales no tienen
preparacién ni se sienten confiados. Estas
experiencias de aprendizaje en un ambiente
de estrés y frente a un nifo que requiere de
un procedimiento efectivo y seguro pueden
ser optimizadas sobre la base de las nuevas
tecnologias y estrategias educativas. Su
integracién curricular, la medicién del impacto
y los recursos necesarios para su sustentabilidad
serdn un desafio para los responsables de
programas de formacién de posgrado, sin
desconocer que la simulacién no reemplaza la
practica clinica supervisada, sino solo mejora
el ciclo de aprendizaje de las competencias
profesionales.

CONCLUSION

El médulo de entrenamiento en PL con
simulacién nos permitié la ensefianza de esta
destreza en RP1. En la actualidad, la simulacién
ha sido incorporada como estrategia educativa de
nuestro Programa. B
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