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PALABRAS CLAVE Resumen

Procedimiento;  modelos Introduccion: El desarrollo de habilidades clinicas a través de modelos de simulacion, es reco-
de simulacion; catéter uri- mendable para un desempefio profesional con el minimo de error en pacientes reales.

nario; México. Objetivo: Determinar si hay diferencias significativas en la instalacién de sonda vesical, por un

grupo de estudiantes del cuarto ano de la Licenciatura de Medicina de la Universidad Auténo-
ma de Yucatan, en modelos de simulacion y en pacientes reales.

Método: Estudio piloto de intervencion educativa, se aplicd un programa para el logro del
procedimiento “instalacion de una sonda vesical” a un grupo de 11 estudiantes. Al término se
aplico una lista de cotejo para medir el desempefo alcanzado en un modelo de simulacion (MS)
y en pacientes reales (PR), la evaluacion estadistica fue con la prueba t de Student.
Resultados: Se evaluaron 20 parametros y hubo diferencias significativas (t de Student; p<0.02)
en las diferentes etapas del procedimiento. Antes de la insercion: reunir el material MS 11/11
(100%) y PR 2/11 (18%), verificar el funcionamiento de la sonda MS 9/11 (82%) y PR 2/9 (22%).
Durante la insercion: separar los labios MS 7/11 /64%) y PR 1/11 (9%), mantener la sonda en
espiral MS 10/11 (91%) y PR 0/11 (0%), evaluar la orina MS 4/11 (36%) y PR 0/11 (0%). Después
de la insercion: conectar el drenaje MS 10/11 (91%) y PR 1/11 (9%), y registrar el procedimien-
to MS 7/11 (64%) y PR 2/11 (18%).

Conclusiones: Los estudiantes lograron un mejor desempefo en la instalacion de la sonda
vesical en MS que en PR.
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Installation of urinary catheter after an educational intervention on a simulation model.
Comparative study on simulation model and real patients

Abstract

Introduction: Development of clinical skills through simulation models is essential for a pro-
fessional performance with minimal error on real patients.

Objective: Define if there is a significant difference in the performance of the installation of
a urinary catheter between simulation models and real patients from students of the forth
year of the medical degree in Universidad Auténoma de Yucatdn.

Method: We performed a pilot study of educational intervention, we applied a program to
achieve the process “Urinary catheter installation” (one hour theory and fifteen hours of
practice per pupil) to a group of 11 students. Afterwards it was apply a checklist to measure
the performance achieved in a simulation model (MS) patients and on real patients (PR). Sta-
tistical analysis was performed with Student’s t-test.

Results: Twenty parameters were evaluated and found significant differences (p<0.02) in the
following steps: Before insertion; gather the material MS 11/11 (100%) and PR 2/11 (18%),
verify the operation of urinary catheter MS 9/11 (82%) and PR 2/9 (22%). During insertion;
Separate lips MS 7/11/64%) and PR 1/11 (9%), keeping the urinary catheter coiled MS 10/ 11
(91%) and PR 0/ 11 (0%), evaluate the characteristics of urine MS 4/ 11 (36%) and PR 0/ 11 (0%).
After insertion; Connect drainage MS 10/11 (91%) and PR 1/11 (9%) and record the procee-
dings MS 7/11 (64%) and PR 2/ 11 (18%).

Conclusions: Students achieve better skills on urinary catheter installation after simulation

model training.

Introduccioén

Paris y cols.! han desarrollado una interpretacion sobre
los factores que hacen posible la adquisicion y uso de las
estrategias docentes. El uso de la simulacion en medi-
cina, representa una estrategia de aprendizaje de valor,
si tenemos en cuenta que el alumno en su proceso de
aprendizaje podra realizar, en modelos y contextos de si-
mulacion, las habilidades clinicas indispensables para su
futuro desempeiio profesional con el minimo de error en
pacientes reales (PR).2

Vozenick y cols. realizaron un estudio para evaluar el
entrenamiento tradicional en contra del entrenamiento
por medio de simulacion clinica en el manejo de la via aé-
rea, encontraron que el 38% de los estudiantes no consiguio
manejar adecuadamente la via aérea de su paciente; con-
cluyeron que el entrenamiento con simulacion clinica per-
mitia evaluar la efectividad de los métodos de ensehanza
con pacientes estandarizados y que podrian reproducir si-
tuaciones clinicas las veces que fuera necesario, sugiriendo
con esto la necesidad del entrenamiento constante para la
adquisicion de destrezas y realizacion de procedimientos.?

Graber y cols. aplicaron una encuesta para saber si las
opiniones y actitudes de los pacientes de emergencias,
cambiaban la realizacion de un procedimiento por estu-
diantes de medicina que habian recibido entrenamiento
con un simulador clinico; encontraron que el 82% de los pa-
cientes eran mas receptivos o aceptaban que los estudian-
tes de medicina realizaran procedimientos en ellos como
suturas, venopunciones, sondajes e incluso intubacion,
siempre y cuando los estudiantes hubiesen demostrado el
dominio de la competencia en simuladores clinicos.*

Garcia y cols. evaluaron la colocacion de sonda na-
sogastrica en simuladores clinicos, en 10 estudiantes del
cuarto ano de la Licenciatura de Médico Cirujano, tuvieron

cinco sesiones de la técnica para la colocacion de la son-
da y fueron evaluados, la primera diagnostica y las sub-
secuentes con diversas intervenciones, ellos encontraron
que las diferencias en puntuaciones de la primera sesion a
la Ultima eran estadisticamente significativas en todos los
estudiantes, por ello concluyeron que el uso de simulado-
res es recomendable para el entrenamiento de alumnos
de pregrado.®

Es necesario considerar la evaluacion para el diagnos-
tico de las deficiencias en la adquisicion de destrezas y
competencias, y por lo tanto Util para modificar o me-
jorar la formacion previa y posterior; de acuerdo con la
piramide de Miller, hay cuatro niveles de formacion por
orden de complejidad. En la base de la piramide estan
los conocimientos que un profesional necesita saber para
desarrollar sus tareas profesionales con eficacia, segui-
da de hacer o desarrollar la habilidad; el tercer nivel es
realizar la destreza; y, en el nivel superior esta la capa-
cidad para saber como utilizar estos conocimientos, ex-
trapolar o aplicar la habilidad en otros contextos. Esta
capacidad se define como competencia.®

Serna y cols. establecen la importancia de la simula-
cion en medicina y la situacion en México, que permite el
entrenamiento del estudiante y disminuir el riesgo en PR.”
De ahi, que propusimos efectuar un estudio piloto en un
grupo de estudiantes de cuarto afno de la Licenciatura de
Médico Cirujano de la Universidad Auténoma de Yucatan,
del ciclo escolar 2011-2012, para determinar si existen di-
ferencias significativas en el desempefio en la instalacion
de sonda vesical en modelos de simulacion (MS) y en PR.

Método

Estudio piloto experimental, analitico, prospectivo, lon-
gitudinal (antes y después), cuantitativo y cualitativo,
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Tabla 1. Resultados de los pasos del procedimiento antes de la insercion de la sonda vesical.
Pasos del procedimiento Nivel de desempeiio B A ElELT PN Valor de p
n (%) n (%)
Insatisfactorio 0 9(82)
1 Reune el material
Dominio 11 (100) 2(18) 0.001
Insatisfactorio 109 4 (36)
2 Explica el procedimiento
Dominio 10 (91) 7 (64) 0.256
Insatisfactorio 0 0
3 Coloca al paciente
Dominio 11 (100) 11 (100)
Insatisfactorio 109 0
4 Abre el empaque de la sonda —
Dominio 10 (91) 11 (100) 0.341
Insatisfactorio 4 (36) 0
5 Se coloca los guantes
Dominio 7 (64) 11 (100) 0.52
Insatisfactorio 2(18) 9(82)
6 Verifica buena funcion de la sonda
Dominio 9(82) 2(18) 0.000
) i Insatisfactorio 4 (36) 10 (91)
7 Separa los labios/Sujeta el pene
Dominio 7 (64) 109 0.012
Insatisfactorio 0 2(18)
8 Realiza limpieza
Dominio 11 (100) 9(82) 0.167

acerca del desempefio logrado por un grupo de alumnos
del cuarto ano de la Licenciatura de Médico Cirujano,®
que durante su taller de Laboratorio de Practica Médica
Il de la Facultad de Medicina, aprenden a instalar sonda
vesical.

Después de terminado el proceso de capacitacion en la
instalacion de sonda vesical en un modelo y contexto de
simulacion (una hora de teoria y 15 practicas en promedio

por alumno), hasta 25 repeticiones del procedimiento,
esto fue las veces que ellos consideraron suficiente para
lograr el dominio de la técnica (instalacion de una sonda
vesical) en los MS masculinos y femeninos 3 B-Scientific,
manufacturados por Laerdal Co. Todas las ejecuciones
fueron realizadas bajo la supervision y asesoria del mismo
profesor. Durante tres dias, se efectud la evaluacion ante
el MS en forma individual y posteriormente (entre los dos

Tabla 2. Resultados de los pasos del procedimiento durante la insercion de la sonda vesical.

o . B Modelos de simulacion Pacientes reales
Pasos del procedimiento Nivel desempeiio Valor de p
Casos % Casos %
Insatisfactorio 1 9% 11 100%
1 Levanta el extremo del catéter 0.003
Dominio 10 91% 0 0%
) Insatisfactorio 2 18% 0 0%
2 Levante el pene/Separa los labios — 0.167
Dominio 9 82% 11 100%
Insatisfactorio 0 0% 0 0%
3 Lubrica el extremo de la sonda *
Dominio 11 100% 11 100%
Insatisfactorio 0 0% 1 9%
4 Inserta la sonda *
Dominio 11 100% 10 91%
5 | Inflael balon con la cantidad correcta Insatisfactorio 3 27% 0 0% a0
de liquido Dominio 8 73% 11 100% '
) ) . Insatisfactorio 3 27% 4 36%
6 Ajusta el catéter al cuello de la vejiga 1.000
Dominio 8 73% 7 64%
. y . : Insatisfactorio 7 64% 11 100%
7 Evalua la funcion del catéter y la orina 0.000
Dominio 4 36% 0 0%
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y 15 dias después de la evaluacion en MS), fue realizada
la evaluacion de la instalacion de la sonda vesical en PR
en el Servicio de Urgencias y Cirugia General, del Hospital
General Regional N° 12, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). El instrumento de evaluacion utilizado fue
la lista de verificacion de desempefio de la Universidad
de Otawa,’en la cual, para la insercion de sonda vesical
establece tres etapas: ocho pasos antes de la insercion
de la sonda vesical, siete pasos durante la insercion de la
sonda y cinco pasos después de la insercion de la sonda
vesical. Para el analisis se efectud t de Student, con el
programa SPSS v. 20.

Resultados

En los pasos del procedimiento para la instalacion de son-
da vesical establecidos antes de la insercion: reunir el
material en MS 11/11 (100%) y en PR 2/11 (18%) (p=0.001)
y verificar el funcionamiento de la sonda en MS 4/11
(36%) y PR 2/9 (22%) (p=0.000), mostraron diferencia sig-
nificativa a favor de dominio en el MS con respecto al
logrado en PR (Tabla 1).

En los pasos del procedimiento para la instalacion de
sonda vesical establecidos durante la insercién: mante-
ner la sonda en espiral MS 10/11 (91%) y PR 0/11 (0%)
(p=0.003); separar los labios MS 7/11 (64%) y PR 1/11
(9%) (p=0.167); evaluar la orina en MS 4/11 (36%) y PR
0/11 (0%) (p=0.000), mostraron diferencia significativa a
favor de dominio en el MS con respecto al logrado en PR
(Tabla 2).

En los pasos del procedimiento para la instalacion de
sonda vesical establecidos después de la insercion: conec-
tar el drenaje en MS 10/11 (91%) y PR 1/11 (9%) (p=0.003);
registrar el procedimiento en MS 7/11 (64%) y PR 2/11 (18%)
(p=0.000), mostraron diferencia significativa a favor de do-
minio en el MS con respecto al logrado en PR (Tabla 3).

Discusion
La instalacion de una sonda vesical es un procedimien-
to que frecuentemente se tiene que llevar a cabo por el

personal que se encuentra en un hospital (médico, enfer-
meras, residentes etc.), se requiere en aproximadamente
15% al 25% de los pacientes hospitalizados. "

En el presente estudio, los estudiantes lograron el
aprendizaje deseado en la instalacion de la sonda vesical
en MS similar a lo reportado por Vozenilek,? en su estu-
dio acerca de la evaluacion de la clase tradicional vs. el
entrenamiento de simulacion médica en el manejo de la
via aérea; los sesgos son que representa menor estrés a
pesar de la observacion por el profesor, y porque ademas
pueden intentarlo varias veces y sin limite, hasta que se
sientan seguros para solicitar el ser evaluados.

Garcia y cols. llegan a resultados similares respecto a
la eficacia en el logro del aprendizaje, a través de MS. Se
evaluo la colocacion de sonda nasogastrica en simulado-
res clinicos por estudiantes de la Licenciatura de Médico
Cirujano, de la Escuela de Medicina de la Universidad del
Noreste en Tampico, y concluyen que, el uso de simulado-
res médicos es recomendable en los estudiantes de pre-
grado.’

Ademas de propiciar el aprendizaje de las habilidades
clinicas, los MS podrian ser un medio para el desarrollo de
experiencias formativas de los educandos como la toma
de decisiones, la mejora de la relacion médico paciente
y de otras habilidades médicas, que podrian ser tema de
futuras investigaciones.

Aunque no encontramos datos exactos con respecto
al desempeno en la instalacion de sondas vesicales en los
pacientes reales, hay estudios como el de Jesus Arenas,
que muestran la existencia de estresores externos como
la sobrecarga de trabajo, ambiente fisico degradado, ex-
ceso de responsabilidad, las evaluaciones, la competencia
grupal, las exigencias de médicos adscritos y companeros
de mayor jerarquia, entre otros, que pueden repercutir
en la atencion el paciente.™

Finalmente, al observar que existe diferencia signifi-
cativa entre los niveles de desempefo en la instalacion
de una sonda vesical de un grupo de estudiantes de la
Licenciatura de Médico Cirujano en MS y PR, estas dife-
rencias se encontraron en siete (35%) de las 20 conductas
o indicadores en la instalacion de sonda vesical, y a pesar

Tabla 3. Resultados de los pasos del procedimiento después de la insercion de la sonda vesical.

Pasos del Modelo de simulacién Pacientes reales .
Procedimiento Nivel desempefio Casos % Casos % alor de p
Insatisfactorio 1 9% 10 91%
1 Conecta el catéter al drenaje — 0.003
Dominio 10 91% 1 9%
) Insatisfactorio 3 27% 3 27%
2 Fija correctamente el catéter al muslo 0.617
Dominio 8 73% 8 73%
. Coloca el drenaje por debajo del nivel Insatisfactorio 0 0% 0 0% .
de la vejiga Dominio 11 100% 11 100%
. Se retira los guantes y se lava las Insatisfactorio 1 9% 0 0% 0341
manos Dominio 10 91% 1 100% '
) » Insatisfactorio 4 36% 9 82%
5 Documenta datos de la instalacion 0.000
Dominio 7 64% 2 18%
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de que es necesario el entrenamiento primero en simula-
dores -ya que se demuestra el aprendizaje en el simu-
lador-," es recomendable y también necesario reforzar
las estrategias de aprendizaje relacionadas con el desa-
rrollo de las habilidades clinicas, para favorecer su uti-
lizacion en otros escenarios educativos, como serian las
clinicas y hospitales.
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