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Simulacion in situ y “madre” simulada, nuevas estrategias
pedagogicas en pediatria

In situ simulation and simulated “mother”, new pedagogical strategies in pediatrics
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RESUMEN

El proceso de docencia-aprendizaje de las disciplinas clinicas
tiene entre sus desafios la adquisicion de habilidades del estudiante
con el paciente. Las oportunidades de practicas clinicas se han
reducido. La menor cantidad de consultas pediatricas en elano 2020
durante la pandemia por Coronoavirus exacerbo este hecho.

Objetivo: Comunicar la experiencia de simulacion in situ y madre
simulada realizada por docentes del Departamento de Emergencia
Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell, dirigida al
entrenamiento de estudiantes de la Unidad Curricular Pediatria
(Facultad de Medicina-UdelaR), en la realizacion de la anamnesis de
un paciente con patologia respiratoria.

Metodologia: estudio descriptivo. Madre simulada: docentes/
residentes. Simulador: lactante-tecnologia intermedia. Participantes
del escenario: 2 estudiantes. Lugar: DEP-CHPR. Periodo: setiembre-
diciembre 2020.

Resultados: Participaron de la simulacion 327 estudiantes, 255
contestaron el censo. Utilidad de la simulacion: 53,2% muy util/
excelente, poco o nada util 24,8%, no contesta 22%. Credibilidad:
aceptable 38%, muy creible/excelente 27,5%, 12,5% poco o nada
creible, 22% no contesta. Participacion grupal en el debriefing 64,5%,
participacion parcial 11,4%, sin debriefing 2,1%, no contesta 22%.

Discusion: De los 327 estudiantes que realizaron la simulacion al
menos 24,% la percibio como poco o nada util. La falta de informacion
previa, la participacion en el escenario de 2 estudiantes por grupo y
la poca interaccion en el debriefing en algunos grupos pudo haber
influido.

Conclusiones: La experiencia comunicada generd nuevas
oportunidades de docencia aprendizaje. Se identificaron aspectos
metodologicos que pueden mejorarse.

Palabras clave: Simulacion clinica, madre simulada, simulacion in
situ, ensenanza con simulacion, pediatria.

ABSTRACT

The teaching-learning process in clinical disciplines includes
amongst its challenges the acquisition of the student's skills with the
patient. Opportunities for clinical practice have diminished. A smaller
number of pediatric visits in 2020 during the Coronavirus pandemic
increased this fact.

Objective: to communicate the experience of in situ simulation
and simulated mother carried out by the faculty of the Pediatric
Emergency Department of the Pereira Rossell Hospital Center,
address to students in the Pediatrics Curricular Unit (School of
Medicine- UdelaR), in the case of an infant patient with respiratory
pathology.

Methods: Descriptive study. Simulated mother: faculty members/
residents. Simulator: intermediate technology infant. Participants in
the scenario: 2 students. Location: DPE.PRHC. Period: September-
December 2020.

Results: 327 students participated in the simulation, 255 answered

the census. Usefulness of the simulation: 53.2% very useful /
excellent, little or not at all useful 24.8%, no answer 22%. Credibility:
acceptable 38%, very credible / excellent 27.5%, 12.5% little or not at
all credible, 22% do not answer. Group participation in the debriefing
64.5%, partial participation 11.4%, without debriefing 2.1%, no answer
22%.

Discussion: Of the 327 students who carried out the simulation at
least 24,8 % perceived it as little or not useful. The lack of previous
information, the participation in the scenario of 2 students per group
and the little interaction in the debriefing in some groups could have
influenced.

Conclusions: The communicated experience generated new
teaching-learning opportunities. Methodological aspects that can be
improved were identified.

Keywords: Clinical simulation, simulated mother, in situ simulation,
teaching with simulation, pediatrics.

RESUMO

O processo de ensino-aprendizagem de disciplinas clinicas
tem entre seus desafios a aquisicao de habilidades do aluno com
o paciente. As oportunidades de estagio clinico foram reduzidas.
O menor numero de consultas pediatricas em 2020 durante a
pandemia de Coronoavirus exacerbou esse fato.

Objetivo: Comunicar a experiéncia de simulacao in situ e simulacao
materna realizada pela docentes do Servi¢co de Urgéncia Pediatrica
do Centro Hospitalar Pereira Rossell, com alunos da Unidade
Curricular Pediatria (Faculdade de Medicina-UdelaR), na anamnese
de paciente com doenca respiratoria.

Metodologia: estudo descritivo. Mae simulada: professores
/residentes. Simulador: lactente de tecnologia intermédia.
Participantes do cenario: 2 alunos. Local: DEP-CHPR. Periodo:
setembro a dezembro de 2020.

Resultados: 327 alunos participaram da simulacao, 255
responderam a pesquisa. Utilidade da simulacao: 53,2% muito util /
excelente, pouco ou nada util 24,8%, sem resposta 22%. Credibilidade:
aceitavel 38%, muito credivel / excelente 27,5%, 12,5% pouco ou nada
credivel, 22% nao respondem. Participacao do grupo no debriefing
64.,5%, participacao parcial 11,4%, sem debriefing 2,1%, sem resposta
22%.

Discussao: Dos 327 alunos que realizaram a simulacao, pelo menos
24,% a perceberam como pouco ou nada util. A falta de informacao
prévia, a participacao no cenario de 2 alunos por grupo e a pouca
interagao no debriefing em alguns grupos podem ter influenciado.

Conclusoes: Aexperiénciacomunicada gerou novas oportunidades
de ensino-aprendizagem. Aspectos metodologicos que podem ser
melhorados foram identificados.

Palavras-chave: Simulacao clinica, mae simulada, simulagao in situ,
ensino com simulacao, pediatria.
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INTRODUCCION

Elproceso de docencia-aprendizaje de las disciplinas
clinicas tiene entre sus desafios la adquisicion de
habilidades del estudiante con el paciente y su familia.
Las oportunidades de realizar entrevistas y examen
fisico se han visto reducidas en los ultimos anos. El
aumento del numero de estudiantes, la actuacidon
en un marco de derechos del usuario y su familia, la
importancia de evitar infecciones intrahospitalarias
y la reduccidn de escenarios de aprendizaje son
algunas de las causas que limitan el encuentro directo
con el paciente. Durante el ano 2020 la pandemia
por el novel coronavirus SARS CoV2 causante de
la COVID19, determind cambios en los cursos de
ensenanza que se estaban dictando a todo nivel en
Uruguay. La Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica (UdelaR), pasé en el mes de marzo
a realizar las actividades de formacion curricular
en forma remota a traves de diferentes plataformas
virtuales educativas. En el mes de setiembre,
siguiendo las recomendaciones impartidas por las
autoridades sanitarias y de educacion, se reintegran
los estudiantes de grado de la carrera de doctor
en medicina en pequenos grupos a las actividades
presenciales. Las oportunidades de participar
activamente en la asistencia y el entrenamiento con
pacientes reales se vieron aun mas limitados por los
protocolos de seguridad, por la recomendacion de
minimizar el contacto de estudiantes con pacientes
con enfermedad respiratoria y por el menor numero de
consultas hospitalarias. Las infecciones respiratorias
agudas bajas constituyen uno de los contenidos
de aprendizaje mas importante del programa de la
Unidad Curricular de Pediatria. Esta enfermedad es la
principal causa de ingreso en los meses de invierno
en los hospitales pediatricos, sin embargo no estuvo
entre las primeras causas de consulta ni de ingreso en
el invierno del ano 2020% 22, Basados en esta realidad
y reconociendo la patologia respiratoria como una de
las mas prevalentes de la infancia, el equipo docente
del Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP) del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), disena un
escenario de simulacion in situ, utilizando una madre
simulada para el entrenamiento en la anamnesis de un
lactante con enfermedad respiratoria.

La ensenanza con simulacion permite al estudiante
asumir un rol activo, brindandole la oportunidad de
enfrentarse a situaciones similares a la realidad en
un ambiente protegido y sin riesgos”?. El desarrollo
de centros de simulacion promueve y facilita esta
modalidad de ensefnanza. Los centros de simulacion
concentran los recursos en un mismo lugar fisico,
recreandistintos escenariosy cuentan con latecnologia
audiovisual e informatica necesaria. La creacion

de un centro de simulacion requiere de recursos
humanos y materiales para su diseno, elaboracion
y funcionamiento. De no contar con estos centros, la
adecuacion de areas destinadas a la simulacion en los

sectores asistenciales intenta sortear esta debilidad®
6,7)

La Simulacion in situ utiliza como escenario una
planta fisica destinada a la asistencia real de pacientes.
Permite optimizar tiempos y recursos, reduce costos,
agrega realismo a la simulaciony facilita la participacion
multidisciplinaria. Tiene como desventaja la limitacion
de su practica en momentos de alta demanda
asistencial® o101,

El paciente simulado se trata de un individuo que
mediante la actuacion simula que padece una
enfermedad, siendo capacitado para aportar a la
docencia desde el rol de paciente. Cuando se cuenta
con un libreto que sera repetido con exactitud en cada
caso se denomina paciente estandarizado. En este
caso se propone “madres simuladas’ que cuentan
con informacion sobre la enfermedad de “su hijo" y el
entorno.

OBJETIVO

Comunicar la experiencia de simulacion in situ y
madre simulada realizada por docentes del DEP-
CHPR, dirigida al entrenamiento de los estudiantes de
la Unidad Curricular de Pediatria en la realizacion de la
anamnesis de un lactante que consulta por patologia
respiratoria.

MATERIAL Y METODOS

Trabajo descriptivo, retrospectivo de la experiencia
con simulacion in situ y madre simulada realizada
en el Departamento de Emergencia Pediatrica del
CHPR, entre los meses de setiembre y diciembre del
ano 2020. Participaron los estudiantes de la carrera
“Doctor en Medicina" que cursaron la Unidad Curricular
de Pediatria (Facultad de Medicina- UdelaR) ese ano.
Los docentes del DEP con entrenamiento previo en
simulacion clinica y paciente simulado planificaron
la actividad con todas sus etapas. Se decidio utilizar
simulacion in situ para aumentar la credibilidad y
reducir el tiempo de preparacion de la actividad. Para
elrolde “madre simulada” se entrenaron 4 postgrados
y 2 docentes de Emergentologia Pediatrica a los que
se les explico las caracteristicas de la simulacion con
paciente simulado y el caso clinico. Contaban con la
informacion de la historia clinica del paciente pero no
tenian un libreto pre establecido. Como paciente se
utilizd un simulador lactante de tecnologia intermedia
vestido con ropa adecuada a la época del ano (Figura
1).
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se realizd una vez finalizado el curso mediante
herramienta SurveyMonkey®.

&
Figura 1. Madre simulada Figura 2. Escenario- Entrevista
Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

Previo al inicio de la actividad se realizo el “briefing”
(momento inmediatamente anterior al inicio de
una simulacion en la que los participantes reciben
informacion esencial sobre el escenario, el simulador,
el caso clinico, instrucciones o indicaciones). En ese
momento los estudiantes fueron informados de la
actividad a realizar a continuacion y sus caracteristicas.
Se les explico la importancia de la confidencialidad
absoluta de todas las partes (eldesarrollo delescenario,
los aciertos, errores y el analisis posterior no seran
difundidos ni analizados fuera del grupo), la necesidad
de cumplir con el “contrato de ficcion” (involucramiento
con el casoy ‘creerse el escenario”) y los fines docentes Figura 3. Escenario- Entrevista
de la misma. Se solicitd consentimiento verbal para el Fuente: elaboracion propia.
registro audiovisual. Se designaron 2 estudiantes para
la realizacion de la entrevista (Figura 2 y Figura 3). Los 6
estudiantes restantes permanecieron junto al docente
en otro saldon desde donde presenciaron la entrevista
mediante una reunion virtual, utilizando la plataforma
zoom, con la camara apagada (Figura 4).

CASO CLINICO

“LACTANTE QUE CONSULTA DIRECTAMENTE EN LA - '
EMERGENCIA TRAIDO POR SU MADRE" Figura 4. Observacion de la simulacion
Fuente: elaboracion propia.
Presentd acceso de tos con cianosis una hora
previo a la consulta. Valorado en el Triage presenta
Triangulo de Evaluacion Pediatrica estable. Constantes
vitales normales. Se clasifica como nivel de prioridad
lll. Ingresa al circuito asistencial “respiratorio”. Los
estudiantes fueron informados que se ubico en un
consultorio de nivel asistencial lll a un lactante de
2 meses, acompanado por su madre que consulta
por ‘sintomas respiratorios” Una vez finalizada la
entrevista, se realizo el "debriefing” (analisis reflexivo de
la actividad) en el salon con el grupo completo guiado Figura 5. Debriefing
por el docente (Figura 5). EL censo a los estudiantes Fuente: elaboracion propia.
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RESULTADOS

Concurrieron a la actividad clinica en el
Departamento de Emergencia Pediatrica 539 alumnos
en grupos de 8 estudiantes, en diferentes turnos. La
entrevista simulada se realizd con aquellos grupos
que no pudieron tener durante toda su jornada en el
DEP actividad clinica con pacientes (pocos pacientes
en la emergencia, familias ya entrevistadas), total
de 327 estudiantes. Se realizd un censo sobre las
distintas actividades realizadas en el Departamento
de Emergencia Pediatrica (talleres virtuales, actividad
en sala, simulacion, tedricos) a los 539 estudiantes que
concurrieron. Se obtuvieron 426 respuestas (79%). De
los 327 estudiantes que participaron de la simulacion
se obtuvieron 255 respuestas (78%). EL censo constaba
de 10 preguntas, 4 de ellas correspondieron a la
actividad de simulacion. En la Tabla 1 se muestran
los resultados. El Grafico 1 representa las respuestas
favorables, neutras, desfavorables para cada pregunta
de simulacion y considera los 72 estudiantes que
participaron de la actividad y no contestaron.

Tabla 1. Censo realizado a los estudiantes. Preguntas sobre la
actividad de simulacion

Preguntas [pregunles s ala B

Frecuencas

Prequntas y opciones de respuesta
Relafivas

absolutas

Pregunia. 5 Con respecta ala entrevisia realizada en el segundo semestre con madre smulada ;T
grupao participd de esta acthidad? in-gag}

o 255 473
|25] 171 T
Mo confesta el censo 113 A

Pregunia. & ;Consideras que & achvidad fue OH =327

ada il g 25
Foca afl 71 223%
Ty il 144 A4.0%
Encelente 30 0.2
Mo confesta el censo 72 2%

Fregunia. 7 ;Fl e=cenano de simulacion te parecio oreible? Entomao, madre, sifuacicn clinica in-3271

Hada crelble 5 15t
Foca crelbie kL] 1%
Aceplable 124 30
My creibie 75 2.
Encelente 15 A5%
Mo confesta el censo 72 2%

Fregunia. & ;Elandl=iz posterior parmitic [ dscusion y [a particpacion de tode el grupa? n=3277

Mo hubo analisis posterior 7 21
Solo participaron quienes realizaron [a enfrevizta £t 101%
5, partiops todo el grupo 211 B45%
Bolo partiopo el docente 4 13%
Mo confesta el censo 72 FFE

Fuente: elaboracion propia.

Preguntas (6 a la 8)

250

200 —

150 ———  mdesfavorable

N neutro
100 ——

favorable

30 M no contesta

Utilidad Credibilidad Part.grupal
debriefing
Grafico 1.
Fuente: elaboracion propia.
DISCUSION

La simulacion clinica es una estrategia didactica
utii en el ambito de la salud. La utilizacion de
pacientes simulados para la adquisicion de diferentes
competencias profesionales se reconoce como un
gran avance educativo®? 131, En la formacion curricular
del estudiante de medicina la capacidad de entrevistar
correctamente es imprescindible y para su alcance se
requiere practica.

Se comunica la primera experiencia de simulacion in
situ y “madre simulada” en el DEP CHPR. Participaron
de la actividad presencial 327 estudiantes. De ellos 255
(78%) contestaron las preguntas del censo referente a la
simulacion. Es una aspiracion delequipo docente poder
realizar esta actividad con el 100% de los estudiantes
en los proximos anos. De los 327 estudiantes que
participaron de la simulacion, 174 (53,2%) consideraron
a la actividad muy util o excelente, 81 (24,8%) la refirio
como poco o0 nada util y no se conoce la opinion de
77 (23%). En las experiencias previas de este equipo
docente con simulacion en estudiantes de post grado
de pediatria, éstas actividades se encuentran entre
las mejores evaluadas, con altos porcentajes de
aprobacion®, El hecho de que al menos 24% de los
estudiantes consideraran esta actividad poco o nada
util podria explicarse por varios motivos: no haber sido
informados previamente de la actividad de simulacion
(los estudiantes concurrieron a la emergencia con la
expectativa de poder participar en la asistencia de
pacientes, en un ano en el que tuvieron muy pocas
oportunidades de realizar actividad clinica directa); la
entrevista realizada por 2 estudiantes en cada grupo
limita la participacion activa de los 6 restantes al
momento del debriefing. Estos hechos pueden haber
influido en la percepcion de utilidad de la actividad.
Seria conveniente informar previamente a los
estudiantes la actividad a realizar y las caracteristicas
de la misma. La pregunta 7 del censo indaga sobre
la credibilidad del escenario, marcando 3 aspectos
a considerar. madre, planta fisica y caso clinico.
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Tratandose de una simulacion in situ es de esperar
que el escenario-planta fisica logre una credibilidad
del 100% ya que se realizd en los consultorios nivel llI
del DEP-CHPR. La asistencia en una emergencia suele
asociarse a un sector con gran cantidad de pacientes
y con mucha actividad, como es el sector de urgencia
u observacion. Los consultorios de asistencia para
los niveles lll, IV y V se asemejan mas en su planta
fisica a un consultorio de asistencia ambulatoria de
policlinica. Es posible que una entrevista realizada a
un paciente en el sector de urgencias, observacion
o inclusive en el sector de reanimacion aumente la
credibilidad para un escenario de emergencia. Otro
aspecto a considerar es la necesidad de estar en una
reunion virtual. Si bien se tuvo la precaucion de que los
estudiantes que presenciaban la entrevista tuvieran la
camara apagada, este aspecto puede ser un factor que
disminuya el realismo. La designacion de 2 docentes
para rol de madres pudo haberle quitado credibilidad.
Utilizar personal de la salud que los estudiantes no
identifiquen o actrices para este rol seguramente
aumente el realismo.

Una fortaleza de las actividades de simulacion es
la reflexion posterior, con el analisis en conjunto del
escenario, evaluando los aciertos, lo que se podria
haber realizado de manera diferente y lo que se omitio.
El trabajar en pequenos grupos en un ambiente de
conflanza suele motivar la participacion de todo el
grupo. En esta experiencia el 64,5% de los estudiantes
tuvieron la oportunidad de realizar una reflexion
guiada con la participacion de todos. No obstante el
2,1% no tuvieron debriefing, el 1,3% respondid que
solo el docente participo y el 10,1% manifiesta que
solo participaron quienes realizaron la entrevista. EL
debriefing es uno de los momentos mas importante
de la ensenanza con simulacién y permite cumplir
con los objetivos de esta modalidad de ensenanza-
aprendizaje (15, 16). Mejorar la sistematica por parte del
docente, estimular la participacion de todos y brindarle
al estudiante la oportunidad de reflexionar a partir de
lo ocurrido, posiblemente logre un mejor aprendizaje y
aceptacion de la actividad.

CONCLUSIONES

Esta experiencia educativa generd nuevas
oportunidades  de  docencia-aprendizaje.  Los
docentes responsables deberian continuar evaluando
las mismas. El censo permitio identificar aspectos
metodologicos a mejorar.

REFLEXIONES FINALES

Esta propuesta didactica pedagogica podria aplicarse
como entrenamiento previo al primer encuentro del

estudiante con el paciente y en situaciones donde
es imposible o limitada la posibilidad de desarrollar
practicas clinicas con pacientes reales.
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