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Resumen

Introduccidn: Los procedimientos de acceso vascular
constituyen una competencia esencial para los médicos
residentes, la insercion ecoguiada es un método eficaz y
seguro. Existen numerosos simuladores para la insercion
de catéteres venosos centrales, aunque muchos de ellos
resultan inaccesibles para instituciones educativas.
Objetivo: Evaluar la implementacion de un modelo de
bajo costo para la formacién en insercion de catéteres
venosos centrales.

Meétodo: Se llevé a cabo una intervencion educativa cuasi
experimental, con médicos residentes del Hospital Re-
gional de Alta Especialidad de Oaxaca.

Resultados: Se capacitdé a 33 médicos residentes, de

Navarro-Hernandez®®, Jesus Yudhers Isario-Martinez29

ellos el 54.5% hombres. El 72.7% estaba familiarizado
con la técnica correcta de colocacién de accesos vas-
culares ecoguiados, y el 51.5% se sentia confiado para
realizar esta tarea antes de la formacion. Posteriormente,
el 69.7% considerd que el modelo era analogo a la anato-
mia humanay el 90.9% informé que el dispositivo ofrecio
una imagen ecografica clara de las estructuras. Ademas,
el 81.8% valoré el modelo como adecuado para formar
a los residentes en la colocacion de accesos vasculares
ecoguiados.

El disefio de simuladores accesibles es crucial en pai-
ses en desarrollo para aumentar la confianza y acelerar
la curva de aprendizaje del personal en formacién. Los
modelos de bajo costo facilitarian la adquisicion de ha-
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bilidades clinicas, lo que redundaria en una mejora de
la atencion de calidad para los usuarios de servicios de
salud.

Conclusiones: Nuestro modelo facilita este aprendizaje
sin necesidad de grandes presupuestos ni incremento
en el riesgo de complicaciones al realizar este tipo de
procedimientos, especialmente para aquellos con escasa
o nula experiencia en la colocacion de accesos venosos
centrales ecoguiados.

Palabras clave: Accesos venosos centrales; ultrasonido;

ecografia en punto de atencion; simulacion clinica.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Implementation of a low-cost model for
training on ultrasound-guided vascular
access

Abstract

Introduction: Vascular access procedures are an essen-
tial competency for medical residents, with ultrasound-
guided insertion being an effective and safe method.
There are numerous simulators for central venous catheter
insertion, although many of them are inaccessible for
educational institutions.

Objective: To evaluate the implementation of a low-cost
model for training in central venous catheter insertion.
Method: A quasi-experimental educational intervention

INTRODUCCION

La insercion de un catéter venoso central es un pro-
cedimiento estandar y, a menudo, necesario en los
pacientes en estado critico, sus indicaciones son
multiples; tales como la administracion de nutricién
parenteral total, dialisis, plasmaféresis, administra-
cién de medicamentos, monitorizacién hemodina-
mica o como via de acceso de otras intervenciones
como la colocacién de marcapasos transvenosos"2.
Existen diferentes técnicas de insercion de los ca-
téteres venosos centrales, pero podemos dividirlas
principalmente en guiadas por sitios anatémicos (a
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was carried out with resident doctors from the Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Results: 33 medical residents were trained, 54.5% of
whom were male. 72.7% were familiar with the correct
technique for placing ultrasound-guided vascular access-
es, and 51.5% felt confident to perform this task before the
training. Subsequently, 69.7% considered that the model
was analogous to human anatomy and 90.9% reported
that the device provided a clear ultrasound image of the
structures. In addition, 81.8% valued the model as suit-
able for training residents in the placement of ultrasound-
guided vascular accesses.

The design of accessible simulators is crucial in de-

veloping countries to increase confidence and speed
up the learning curve of the staff in training. Low-cost
models would facilitate the acquisition of clinical skills,
which would result in an improvement in quality care for
health service users.
Conclusions: Our model facilitates this learning with-
out the need for large budgets or an increase in the risk
of complications when performing this type of proce-
dures, especially for those with little or no experience
in the placement of ultrasound-guided central venous
accesses.

Keywords: Central venous Access; ultrasound; point of

care ultrasound; clinical simulation.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

ciegas) y guiados por ecografia®?, también existen
diferentes sitios de insercion de los mismos que por
ende requieren técnicas y preparaciones diferentes
de acuerdo a ellos*.

Los accesos vasculares son considerados a nivel
internacional®®y nacional'®!! una competencia cen-
tral en los médicos residentes; sin embargo, muchos
de ellos reportan incomodidad o desconfianza cuan-
do se realiza este procedimiento sin supervision, y
mas aun en la etapa formativa inicial'**.

La insercion de catéteres venosos centrales eco-
guiados es seguro y eficiente'®, pero la capacitacion
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en estos suele ser obstaculizada por algunas situa-
ciones previsibles tales como la falta de visualizacion
prevista, poco control de la punta de la aguja para
el posicionamiento adecuado, entre otras mas's-8,

Davila Cervantes define a la simulacion médica
como “el drea de la salud consiste en situar a un estu-
diante en un contexto que imite algin aspecto de la
realidad y en establecer, en ese ambiente, situaciones
o problemas similares a los que deberd enfrentar con
individuos sanos o enfermos, de forma independien-
te, durante las diferentes practicas clinicas™. Otros
autores reportan que el uso de la simulacién clinica
permite el desarrollo de habilidades y destrezas en
el personal en formacion®.

En los ultimos afios, la innovacion en dispositivos
de simulacién ha transformado significativamente
el campo de la simulacion clinica. Esta tecnologia,
que se alinea con los nuevos paradigmas educati-
vos, encarna las teorias del aprendizaje experiencial,
ofreciendo una formacién mas completa y eficaz.
Al fomentar el desarrollo de la psicomotricidad y
fortalecer las funciones ejecutivas, estos dispositivos
han demostrado ser herramientas valiosas en la edu-
cacion médica®'. No obstante, uno de los principales
obstaculos es su elevado costo, con precios que pue-
den alcanzar los 1,500 délares, dependiendo del mo-
delo y sus funcionalidades®. Esta barrera econémica
limita la accesibilidad para muchas instituciones
encargadas de formar recursos humanos en el sector
salud. Ademas, aunque los modelos de simulacion
de catéteres ecoguiados presentan avances significa-
tivos, ain existen ciertas limitaciones relacionadas
con la sensacion tactil y las diferencias en la calidad
de imagen en comparacién con los tejidos humanos.
Sin embargo, diversos estudios sugieren que, a pesar
de estas deficiencias, estos modelos son efectivos y
contribuyen notablemente al mejoramiento de las
habilidades de aprendizaje en los residentes médi-
C0823’24.

Se han disefiado diversos modelos para simula-
cion de insercion de catéter venoso central guiado
por ultrasonido de bajo costo, las formulaciones y
metodologia son variadas, y por tanto las imagenes
obtenidas varian de modelo a modelo**?®.

El colocar accesos vasculares centrales es una ac-
cién invasiva y que presenta un alto nimero de com-
plicaciones, que se ha demostrado reduccion de ellas

ante el uso de ultrasonido para guiar su colocacion.
El adquirir habilidades dentro de la formacion médi-
ca es un punto esencial para los futuros profesionales
dela salud que desempefian este procedimiento con
regularidad. En el Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Oaxaca se colocaron 138 accesos vascu-
lares centrales en el periodo de 2022-2023, y a pesar
de que el hospital cuenta con equipo de ultrasonido
para colocacién de accesos vasculares, no se dispone
de informacion acerca del numero total de accesos
vasculares colocados ecoguiados; sin embargo, la
generalizacion del uso de apoyo ecoguiado ha ido
en incremento en los tltimos afios.

El propésito principal de este proyecto es inves-
tigar la efectividad de un modelo de simulacion de
bajo costo en la formaciéon de médicos residentes
para la insercion de catéteres venosos centrales.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa cuasi
experimental. El estudio se realizé en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca; incluido
al personal inscrito en el Programa Unico de Es-
pecialidades Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de México, en el mes de mayo de 2023.

Diseno de un modelo de bajo costo

Nuestro modelo de bajo costo se construyé a base
de material organico, bajo la siguiente formulacién.
Por cada litro, se requiere:

a) 500 ml de agua fria.

b) 100 g de grenetina sin sabor.

¢) 500 ml de agua fria.

d) 30 g de Plantago psyllium.

e) Globoslargos (260), rellenos preferentemente con
liquido de color rojo.

f) Latex liquido.

El proceso de construccion fue el siguiente:

1. Sedisuelvela grenetina en agua caliente y se agre-
ga lentamente el agua fria, asegurandose de que
se temple adecuadamente para evitar la forma-
cion de grumos y burbujas.

2. Posteriormente, se disuelve el Plantago psyllium
en agua y se agrega a la mezcla anterior, agitan-
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dose cuidadosamente para evitar la formacion
de grumos.

3. La suspension preparada se vierte en un molde
especialmente disefiado para este propdsito, que
puede ser previamente engrasado con mantequilla
preferentemente. Los globos rellenos de liquido
se colocan de manera aleatoria y en disposicién
conveniente para simular el trayecto de un vaso
sanguineo. En esta etapa, se llenara el molde solo
hasta la mitad.

4. Una vez solidificada la parte inferior, se proce-
de a rellenar la parte superior del molde vy, si es
necesario, se pueden colocar mas globos para
simular vasos mas superficiales.

5. Elmolde se deja reposar aproximadamente 6 ho-
ras en refrigeracion para alcanzar la consistencia
deseada.

6. Finalmente, se aplica latex liquido en tres capas
al molde, con la ayuda de una brocha para su
conservacion.

Intervencion educativa

Previo a la capacitacion se aplicé un cuestionario
para conocer el estado basal en relacion a la colo-
cacién de accesos vasculares ecoguiados. Se realizo
una capacitacion tedrica que constaba de los siguien-
tes temas:

a) Anatomia de los accesos vasculares.

b) Indicaciones y contraindicaciones de la coloca-
cion de accesos vasculares centrales.

¢) Técnica ecoguiada de colocacion de accesos vas-
culares centrales.

d) Complicaciones en la colocacion de accesos vas-
culares ecoguiados.

Previo a la capacitacion se aplicé un cuestionario
para conocer el estado basal en relacién a la colo-
cacion de accesos vasculares ecoguiados. Se brindé
la capacitacion tedrica, y se procedid a estaciones
de simulacion en donde con el modelo disenado se
practico la colocacion de los accesos vasculares por
parte de los asistentes a la capacitacion divididos en
8 estaciones divididas en 2 para visualizacion de es-
tructuras vasculares, 2 para puncién ecoguiada en
eje longitudinal, y 2 de puncién ecoguiada en eje
transversal, y 2 estaciones para optimizar las barre-
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ras de seguridad establecidas para la colocacién de
accesos vasculares. Todos los asistentes tuvieron la
oportunidad de rotar en las diferentes estaciones y de
realizar al menos 2 punciones sobre el modelo, en al-
gunos casos fue mayor el nimero de veces (figura 1).
Posteriormente se aplico un cuestionario que evalud
la fidelidad del modelo de simulacién, la conveniencia
del modelo de simulacién, y acerca de la adquisicion
de esta competencia por los médicos residentes.

Consideraciones éticas
Por su naturaleza no se requiri6 de aprobacion por
el comité de ética en investigacion interno.

Analisis estadistico

Se registraron datos de los asistentes tales como edad,
sexo, y especialidad que cursan. Las encuestas reali-
zadas, para proteger la privacidad de los participan-
tes, no tienen datos que permitan la identificaciéon
de los asistentes, y solo se obtuvieron estadisticas
descriptivas univariadas. En los datos continuos se
realizo analisis de estadistica descriptiva, y se repor-
tan mediante medidas de tendencia central, mien-
tras que las variables categéricas se reportan en
frecuencias y en porcentajes. El analisis estadistico
se realizd en el Software estadistico Jamovi version
2.3, de descarga libre en https://www.jamovi.org.

RESULTADOS
En el marco de nuestro programa de capacitacion,
instruimos a un total de 33 residentes médicos. Este
grupo estuvo compuesto por un 54.5% hombres
(n = 18) y un 45.5% mujeres (n = 15). En términos de
edad, la media se situd en 31.7 afios (con una media-
na de 30 afos, una desviacion estandar de 5.56 y un
rango intercuartil de 4). Los residentes provenian de
diversas disciplinas médicas: un 39.4% (n = 13) perte-
necia a Medicina Interna, un 36.4% (n = 12) a Cirugia
General, y el restante 24.2% (n = 8) a Anestesiologia.
De acuerdo con un cuestionario aplicado previo a
la capacitacion, el 78.8% (n = 26) de los participantes
se consideraba familiarizado con la teoria subyacen-
te a la colocacion de accesos vasculares. Asimismo,
un 72.7% (n = 24) afirmo tener familiaridad con la
técnica correcta de colocacion de accesos vasculares
ecoguiados. En cuanto a la habilidad para la colo-
cacion de accesos vasculares ecoguiados, el 60.6%
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Figura 1. Estaciones de simulacion con el modelo de bajo costo para insercion
de catéteres venosos centrales por técnica ecoguiada

se veia competente, aunque un 24.2% no se sentia
familiarizado con esta técnica. En términos de la
confianza para la realizacion de la técnica, un 51.5%
se sentia seguro, un 18.2% totalmente seguro, mien-
tras que otro 18.2% admitié tener poca confianza,
como se observa en la tabla 1.

Una vez finalizada la capacitacion, nuestros ha-
llazgos mostraron que, en relacion a la fidelidad del
modelo utilizado, el 39.4% estuvo completamente
de acuerdo en que este reproducia de manera fiel la
anatomia humana, y un 33.3% se mostré de acuerdo
con dicha afirmacién. Sin embargo, un 9.1% discre-

po con esta percepcion. En lo referente a la represen-
tacion de la textura del tejido simulado, un 66.7%
confirmd que el modelo proporcionaba una sensa-
cion realista (39.4% totalmente de acuerdo, 27.3%
de acuerdo), aunque un 18.1% no estaba de acuerdo
este punto. El 90.9% de los participantes coincidié
en que el modelo simulaba con claridad una imagen
ecografica de las estructuras vasculares y la aguja
(figura 2), mientras que un 81.8% estuvo de acuerdo
en que el modelo reproducia con exactitud el proceso
de insercion del catéter venoso central. En cuanto
a la practicidad del modelo, un 84.8% sostuvo que
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Tabla 1. Resultados de la encuesta previo a la

capacitacion de accesos vasculares ecoguiados Figura 2. Imagen ecosonografica del modelo de

bajo costo para insercion de catéteres venosos
‘ n= ‘ % centrales por técnica ecoguiada

¢Considera haber entendido adecuadamente el sustento
tedrico de los accesos vasculares guiados por ultrasonido?

Completamente familiarizado 2 6.1

Familiarizado 26 78.8
Indiferente 1 3.0
No familiarizado 4 121

¢Usted conoce la correcta técnica de la colocacion de un
catéter venoso central guiado por ultrasonido?

Completamente familiarizado 2 6.1
Familiarizado 24 72.7
Indiferente 2 6.1
No familiarizado 5 15.2

¢Puede usted colocar AHORA un acceso venoso central guiado
por ultrasonido?

Completamente familiarizado 2 6.1
Familiarizado 20 60.6
Indiferente 3 9.1
No familiarizado 8 24.2

¢Cuanta confianza tiene en USTED MISMO para colocar un
catéter venoso central ahora?

En total confianza 6 18.2
En confianza 17 51.5
Indiferente 4 1241
Con poca confianza 6 18.2

fue facil de usar, en contraposicién a un 6.1% que se
mostrd en desacuerdo. En términos comparativos,
un 93.9% informé que el modelo fue més sencillo
de utilizar que otros dispositivos de simulacion de
catéteres venosos centrales usados anteriormente.
En el dominio de la adquisicion de habilidades, un
81.8% estuvo de acuerdo en que un modelo de esta
naturaleza resulté adecuado para la capacitacion de
los residentes en nuestro contexto hospitalario. De
manera analoga, un 87.8% de los residentes indic6
que el uso de estos dispositivos de simulacion incre-
mentd su confianza para la colocacion de accesos
vasculares ecoguiados. Notablemente, un 90.9%
considero que la capacitacion en accesos vasculares
ecoguiados era un componente esencial en la forma-
cion de los médicos residentes, en contraposicion a
un 3% que no vio la necesidad de dicha instruccion,
dichos resultados se enlistan en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de la encuesta posterior a la capacitacién de accesos vasculares ecoguiados

L= | %
Fidelidad
¢El modelo es similar a la anatomia humana?
Completamente de acuerdo 13 39.4
De acuerdo 11 33.3
Indiferente 6 18.2
Muy en desacuerdo 3 9.1
¢El modelo tiene una sensacion realista como el tejido humano?
Completamente de acuerdo 13 39.4
De acuerdo 9 27.3
Indiferente 5 15.2
En desacuerdo 4 12.1
Muy en desacuerdo 2 6.1
¢El modelo proporcion6 una imagen ecografica clara de las estructuras vasculares y la aguja?
Completamente de acuerdo 30 90.9
Indiferente 1 3
En desacuerdo 2 6.1
¢El modelo imita el progreso de la insercion del catéter venoso?
Completamente de acuerdo 17 51.5
Indiferente 3 9.1
En desacuerdo 2 6.1
Muy en desacuerdo 1 3
Conveniencia
¢El modelo es facil de usar?
Completamente de acuerdo 28 84.8
Indiferente 3 9.1
En desacuerdo 2 6.1
En comparacion a otros modelos, ;este le resulto mas conveniente de usar?
Completamente de acuerdo 31 93.9
En desacuerdo 2 6.1
Competencia
¢;Considera usted que este modelo es adecuado para la formacion de residentes en nuestro hospital?
Completamente de acuerdo 27 81.8
Indiferente 4 121
En desacuerdo 2 6.1
¢Usted considera que el uso de este modelo puede mejorar las competencias de colocacion de catéter venoso central en los residentes?
Completamente de acuerdo 27 81.8
Indiferente 4 121
En desacuerdo 2 6.1
¢Usted considera que el uso de estos dispositivos de simulacion incrementan su confianza en la colocacion de catéter venoso
central ecoguiados?
Completamente de acuerdo 29 87.9
Indiferente 2 6.1
En desacuerdo 2 6.1
¢;Considera usted que esta capacitacion es necesaria dentro de la formacion de los médicos residentes?
Completamente de acuerdo 30 90.9
Indiferente 2 6.1
Muy en desacuerdo 1 3
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DISCUSION

El disefiar modelos de simulacion accesibles, mas
que un mero acto pedagdgico, es una necesidad
en los paises en vias de desarrollo, ya que se ha
reportado por diversos autores que el aprendizaje
basado en simulacién es altamente efectivo, y que
tiene diversos impactos ya que mejora las habilida-
des clinicas, aumenta la confianza de los médicos
en formacion, promueve la seguridad del paciente,
permite el aprendizaje sin riesgo, el ensayo de situa-
ciones complejas y la retroalimentacion inmediata,
y contribuye asi a la formacion de profesionales mas
competentes®®>30,

Se busco construir un modelo de bajo costo y alta
tidelidad para el desarrollo de habilidades clinicas
que pudieran cerrar la brecha en el conocimiento y
la experiencia con el personal médico en formacion,
ya que, si bien existen diversos modelos en el merca-
do, sus costos son altamente elevados, y salen de lo
asequible para los presupuestos educativos. Diversos
estudios han demostrado su interés por utilizar la
simulacion en la educacién médica continua y de
esta manera mejorar el rendimiento técnico con-
ductual®-*.

La creacion de modelos de simulacién de bajo
costo para desarrollar habilidades y competencias
en médicos residentes es factible y sencilla a través
del autoensamblaje de componentes localmente dis-
ponibles o econémicos. Incluso es posible utilizar
materiales desechables, usados, desechados y hasta
caducados*?*. La eficacia de estos modelos radica
en que se ha demostrado que no existen diferencias
significativas con otros dispositivos de simulacion
de alto costo™?°. Lo mas relevante es que la adqui-
sicion de estas habilidades para la practica clinica se
traduce en mejoras en el rendimiento clinico de los
médicos residentes en su dia a dia*. Los beneficios
de la simulacion de bajo costo pueden reflejarse en
una buena practica clinica, y proporcionan mayor
seguridad en la adquisicion de competencias cli-
nicas para el personal en formacion. Esto se logra
mediante la oportunidad de practicar y desarrollar
habilidades de manera realista, pero con menores
costos de aplicacion®>*"%.

Nuestro modelo presenta algunas limitaciones,
especialmente las reportadas en relacion a la textura
del tejido de simulacion. Segun las opiniones reco-
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gidas durante la capacitacion, esta textura es mas
suave y no siempre corresponde a la textura real
de la piel de nuestra poblacién. Otra limitacion es
que, al estar hecho de material organico, su duracion
sin refrigeracion es corta y con el paso de las horas
pierde la textura y sensacion inicial, lo que limita
el tiempo de uso, especialmente en entornos cali-
dos. Ademas de las limitaciones propias del modelo,
nuestro analisis presenta algunas limitaciones meto-
dologicas, como la reducida cantidad de personal en
formacion que asistio a la capacitacion, y que no fue
un disefio aleatorizado, sino un andlisis descriptivo
de lo observado en este grupo de capacitacion. Seria
provechoso en futuros estudios analizar y comparar
con otros modelos de bajo costo, y evaluar su factibi-
lidad para la adquisicion de competencias necesarias
en la practica clinica del médico residente.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones que se describieron an-
teriormente, nuestro modelo de bajo costo para la
colocacion de accesos vasculares ecoguiados re-
presenta una herramienta potencialmente viable y
facilmente replicable. Fabricado con materiales eco-
némicos, este modelo promete una implementacién
asequible, facilitando asi la formacién esencial en
programas de especializacién médica. Sin embar-
go, es importante destacar que nuestro estudio no
examind directamente el impacto del modelo en
el aprendizaje practico de los médicos residentes
ni en la adquisicion de competencias especificas.
En cambio, la investigacion se centré en evaluar la
percepcion de los residentes sobre la fidelidad del
modelo de simulacién y su valor percibido para el
aprendizaje en su contexto local. Por lo tanto, aun-
que nuestro modelo sugiere una ruta prometedora
hacia una formacién mas accesible en la colocaciéon
de accesos venosos centrales ecoguiados, se requiere
investigacion adicional para validar completamente
su eficacia y su impacto en el aprendizaje y la com-
petencia clinica de los médicos residentes.
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