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8 La investigacion en pediatria con simulacién clinica

Diego S. Enriquez?

Siguiendo el reciente editorial de F. Ferrero,’
nos hacemos eco de su encarecido pedido de
cumplir con los resguardos éticos en investigacion
y brindamos una propuesta practica. La idea
de este documento es resaltar el valor de la
simulacion clinica en la tarea de investigar y
su capacidad para enfrentar las importantes
dificultades y reparos que analiza el mencionado
articulo.

La simulacion clinica puede ser una muy util
herramienta para —no sin riesgo, pero si con uno
muy bajo— generar investigaciones de importancia
para contribuir al conocimiento que redunde en
mejoras en la asistencia de pacientes pediatricos.
Como ejemplo de esto, podemos mencionar un
articulo publicado? en esta misma revista y que, al
poco tiempo de aparecer, el Consejo Europeo de
Reanimacion incluyd en la argumentacion de un
apartado de las guias de soporte vital pediatrico
que se tocaba en dicho articulo (profundidad y
frecuencia de las compresiones cardiacas).®

Quizas una de las ventajas mas sorprendentes
de la simulacion clinica es su capacidad para
reproducir situaciones clinicas dificiles o poco
comunes. Pero la simulacion clinica no solo
prepara para los aspectos técnicos de las ciencias
de la salud. También colabora en desarrollar
habilidades que a veces se subestiman: la
capacidad de tomar decisiones rapidas y efectivas

bajo presiéon, comunicarse de manera clara y
empatica con los pacientes, trabajar en equipoy,
lo mas importante, aprender de los errores.*

Por otro lado, la simulacién clinica también
nos enfrenta a la realidad de una ciencia que no
es exacta, como es la medicina, nos expone a la
incertidumbre y nos impulsa a ser creativos. De
la misma forma, es una oportunidad para romper
las barreras de la experiencia y proporcionar
un entorno seguro para probar, experimentar y
aprender sin temor a causar un dafio tangible
en el paciente. Todos estos atributos se dan
tanto para el que participa como estudiante
como también en el desafio que supone para
el facilitador (como se denomina al responsable
docente de la actividad de simulacion).

Estas caracteristicas hacen que muchas
situaciones que, por su complejidad de ejecucion
0 por la exposicion de posibles dafos a los
sujetos participantes, puedan ser desarrolladas a
través de trabajos de investigacion con simulacion
de pacientes, en un entorno mas seguro y
factible. En este sentido, muchas investigaciones
relacionadas con acciones de urgencias en
pacientes pediatricos se ven dificultadas por
la necesidad de obtener los consentimientos
informados correspondientes o la asignacion a
un brazo placebo. Precisamente en esta direccion
podemos mostrar varios ejemplos donde la
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simulacion clinica fue un entorno valioso para la
investigacion.

Nuestro grupo, a través de la simulacion
clinica, ha generado evidencia en el
comportamiento de médicos residentes frente
a una madre violenta,? errores de prescripcion
durante la reanimacion,® uso de una aplicacion
para reducir errores de prescripcién,’
reconocimiento y tratamiento de anafilaxia,®
profundidad de las compresiones cardiacas
durante la reanimacion,* fatiga durante
la realizacién de compresiones cardiacas,®
comunicacioén de errores médicos’ y manejo de
la via aérea durante un paro respiratorio."

En todas estas experiencias, se observa
como dato comun la dificultad que se hubiera
presentado si, como investigaciones, se hubieran
planificado para ser desarrolladas sobre pacientes
y/o en situaciones reales. Aun asumiendo las
limitaciones del escenario de simulacion, sus
resultados y conclusiones pueden ser sumados
al cumulo de evidencias publicadas sobre cada
caso y servir de base en jornadas de reflexion vy,
eventualmente, usarse como fundamento para
modificar acciones.

Es importante destacar que, por mas que en
simulacion clinica no se actue sobre pacientes
reales, el personal participante (los profesionales
de la salud) puede constituirse en sujetos de
investigacion, por lo que la actividad, si se la
entiende como una investigacion, debera incluir
la administracion de consentimiento informado
y la aprobacion por parte de un comité de ética.

Para finalizar, solo remarcamos que el espiritu
de este escrito no es mas que entusiasmar al
lector con ganas de investigar, para que lo haga
con simulacién clinica. Si nunca lo ha hecho,
esperamos estimularlo a explorar este mundo
de posibilidades y superar los riesgos del posible
dano a pacientes reales o conflictos éticos en
pos de los beneficios sobre la adicion de los
conocimientos de la salud pediatrica. B
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