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RESUMEN

Introduccidn y objetivos: Las simulaciones han sido una estrategia que se ha desarrollado para prevenir los errores médicos ya que proporcionan un
ambiente seguro para el aprendizaje, donde los errores no son fatales. Triaje se define como la clasificacion de pacientes segun la severidad de sus
lesiones con el propdsito de salvar la mayor cantidad de vidas con los recursos disponibles. El objetivo del estudio es determinar si las simulaciones de
pacientes politraumatizados mejoran el conocimiento y criterio de aplicacidn de triaje. Métodos: Este fué un estudio descriptivo prospectivo donde
se realizo un examen antes y al finalizar las simulaciones de pacientes politraumatizados. Resultados: El puntaje promedio fue de 50.73 y 59.44 antes
y después de la simulaciones respectivamente. El 53 % de los pacientes fueron sobreclasificados, el 40% fue clasificado correctamente y el 6% fueron
subclasificados en el examen previo a las simulaciones, el 40% de los pacientes fue sobreclasificado y el 60% fue clasificado correctamente en el exa-
men al finalizar las simulaciones. Discusion: Aunque se presentd un escenario con todos los recursos necesarios, los estudiantes analizaron los casos
en base a la realidad de Guatemala, por lo que sobre clasificaron a los pacientes. Sin embargo, se evidencié una mejoria en el puntaje y en la correcta
clasificacion de los pacientes.
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ABSTRACT

Simulations of Polytraumatized Patients improve the knowledge and application criteria of
Triage in Sixth-year Students of the Faculty of Medicine of the Francisco Marroquin University

Introduction and objectives: Simulations have been developed as a strategy to prevent medical errors, because they provide a safe environment to learn
from mistakes and the mistakes are not fatal. Triage is defined as the classification of patients according to the severity of their injuries in order to save
as many lives with the available resources. The objective of the study is to determine if simulations of polytraumatized patients improve the knowledge
and criteria of triage application. Methods: This was a prospective descriptive study where a test was performed before and at the end of the simula-
tions of polytraumatized patients. Results: The average results were 50.73 and 59.44 before and after the simulations respectively. They overclassified
53% of the patients, 40% was correctly classified and 6% were subclassified in the pre-simulation test, in the test at the end of the simulations 40%
were overclassified and 60% were correctly classified. Discussion: Although the scenario was presented with all the necessary resources, the students
analyzed the cases based on the reality of Guatemala, so they had the tendency to over-classified the patients. However, there was an improvement in
the score and in the correct classification of patients.
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o comprender los sistemas o las acciones humanas.? Las
simulaciones proveen al estudiante de un ambiente se-
guro y controlado para aprender a través de la resolucion
de problemas. Estas proveen un abordaje innovador para

INTRODUCCION

A nivel mundial, los errores médicos prevenibles repre-
sentan una causa de mortalidad importante, en los Esta-

dos Unidos es la tercera causa de muerte. Debido a esto
se han desarrollado técnicas y estrategias de ensefianza
para los estudiantes de ciencias de la salud.! En indus-
trias como la aviacion e ingieneria espacial la tecnologia,
el internet, los simuladores de baja y alta fidelidad han
sido utilizadas como métodos para disminuir los errores
humanos.? Por lo anterior, se ha propuesto que las simu-
laciones clinicas son herramientas que ayudan a mejorar
las habilidades clinicas de los estudiantes de ciencias de
la salud. Se define simulacién como una técnica que crea
una situacion o entorno para permitir que las personas
experimenten una representacion de un evento real
con el propdsito de practicar, aprender, evaluar, probar

la educacién médica en donde los estudiantes pueden
practicar habilidades, asi reduciendo las probabilidades
de cometer errores. Los errores en un ambiente hospi-
talario no son bien tolerados, por lo que muchos de los
especialistas, residentes y estudiantes no logran manejar
adecuadamente los errores que cometen y las criticas de
los mismos, las simulaciones proporcionan un ambiente
donde los errores no son fatales y se puede identificar
porque es que se cometié el mismo y aprender a solu-
cionarlo.

Un estudio realizado en la Universidad de Jinan en Guan-
gzhou, China comparé el puntaje de un examen de casos



clinicos de estudiantes que habian participado en simula-
ciones y otro grupo de estudiantes que no habian parti-
cipado en simulaciones. Los resultados revelaron que los
puntajes de los estudiantes, entrenados usando simula-
ciones, fueron mas altos.* En la escuela de medicina de
Birmingham de la Universidad de Alabama, se implemen-
t6 un programa de simulaciones en la rotacién de medici-
na interna con estudiantes de medicina y enfermeria. Al
culminar el programa, ambos grupos mostraron mejoria
en la confianza para corregir a un colega de manera ade-
cuada. Ademas, los estudiantes de medicina mostraron
un aumento en la confianza para completar los cuidados
de un paciente y las estudiantes de enfermeria mostra-
ron un aumento en la confianza para identificar el rol de
cada profesional. Este estudio apoya la hipdtesis que la
simulacion interdisciplinaria mejora las habilidades de co-
municacion y la identificacién del rol de cada profesional.®

Segun el andlisis de ECLAC (2011), Guatemala esta situa-
da en una de las regiones mas vulnerables a desastres
naturales en el mundo. Es por esta razén que el médico
y futuro médico debe estar capacitado con conocimien-
tos basicos de triaje. El triaje se define como la clasifica-
cién de pacientes segun la severidad de sus lesiones con
el propdsito de salvar la mayor cantidad de vidas con los
recursos disponibles.® Se ha visto que un triaje adecuado
reduce significativamente la mortalidad. La sub clasifica-
cién de los pacientes lleva a un aumento de la mortalidad
y una sobre clasificacién agota los recursos limitados y
llena los espacios disponible en los hospitales.” Guate-
mala es un pais con servicios y recursos de salud publica
extremadamente limitados, por lo que vemos la impor-
tancia de formar médicos que tengan el conocimiento y
los criterios de aplicacidn de triaje para aprovechar de la
mejor manera posible los recursos limitados del sistema
de salud publica.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado en el Centro Avanzado de Simula-
cion de la Facultad de Medicina de Universidad Francisco
Marroquin, el estudio duro 6 meses de febrero 2019 a
julio 2019.

El objetivo del estudio fue establecer si el uso de simula-
ciones de pacientes politraumatizados mejoran el conoci-
miento y el criterio de aplicacion de triaje en estudiantes
de medicina de sexto afio, medir el nivel de conocimiento
y el criterio de aplicacion de triaje antes y después de las
simulaciones, determinar el porcentaje de sub clasifica-
cién de los pacientes y determinar el porcentaje de sobre
clasificaciéon de los pacientes.

El disefio experimental es un estudio descriptivo, pros-
pectivo y transversal. La finalidad de dicho estudio fue de-
terminar si las simulaciones de alta fidelidad de pacientes

politraumatizados mejoran el conocimiento y el criterio
de aplicacion de triaje. Es un estudio prospectivo ya que
se realizd un examen antes del inicio de las simulaciones
y un examen al finalizar las simulaciones de pacientes po-
litraumatizados.

Se seleccionaron 3 grupos de estudiantes de medicina en
la rotacidn de cirugia de 6to afio de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Francisco Marroquin. Previo a la
realizacidon del examen se entregd una carta de consen-
timiento informado (Anexo 1) la cual expone la finalidad
del estudio, la proteccion de la identidad y la autoriza-
cion para el uso de los datos obtenidos. La cual debia ser
firmada como consentimiento de la participacién volun-
taria en el estudio. Se realizé el cuestionario (Anexo 2)
de “Paramedic Accuracy Using SALT Triage After A Brief
Initial Training”® antes del inicio de las simulaciones de
pacientes politraumatizados y al final de ultima simula-
cion de pacientes politraumatizados. Se realizd el calculo
de muestra significativa de 23 estudiantes, de una pobla-
cion finita de 34 estudiantes en rotaciones hospitalarias
con un error muestral del 5%, nivel de confianza de 1.96.
Se utilizaron como criterios de inclusion estudiantes de
6to aflo de medicina en la rotacidn de cirugia de la facul-
tad de medicina de la Universidad Francisco Marroquin y
como criterios de exclusion estudiantes de 6to afio en las
rotaciones de medicina interna, pediatria y ginecologia.

Al terminar de recolectar todos los datos del examen se
procedio a tabular, comparar y analizar los datos obteni-
dos de cada estudiante por medio del programa Research
Electronic Data Capture (REDCap). En REDCap se analiza-
ron las respuestas de cada uno de los casos clinicos, a las
respuestas se le asigno cero a la respuesta correcta, un
numero positivo si la respuesta era una sobre clasifica-
cién del caso clinico y un nimero negativo si la respuesta
era una subclasificaciéon del caso clinico y asi se obtuvie-
ron porcentajes de respuesta de cada uno de los casos cli-
nicos. Luego se calificaron los exdmenes con una nota de
100 pts donde cada una de las preguntas tiene una pun-
tuacion de 4.76. Luego se realizo la prueba de T-student
por comprobacién por parejas con un alfa 0.05, utilizando
el Programa Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS).

RESULTADOS

Se realizé el examen a un total de 23 estudiantes en la ro-
tacion de cirugia de sexto afio de la facultad de medicina
de la Universidad Francisco Marroquin. En la tabla 1 se
presentan los puntajes de los cuestionarios antes y des-
pués de las simulaciones de pacientes politraumatizados.

En la tabla 2 se presentan los valores de la prueba de t
por parejas. La puntuacidon promedio antes de las simu-
laciones fue de 50.73 puntos y después de las simulacio-
nes fue de 59.44 puntos. Con una p <0.05 los resultados
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TABILA 1. Resultados del
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TABLA 2. Prueba t por pareja

Media Desviacion Intervalo de Valor t Gradosde  Valor
estandar confianza libertad critico
-8.70957 11.89586 @ -13.85372 @ -3.56541 -3.511 22 2.074

antes y después de las simulaciones tienen una diferencia estadisticamente
significativa.

En la tabla 3 se presentan los resultados de las preguntas generales sobre
triaje. En la pregunta 1 en la encuesta previa a las simulaciones el 37.5% de
los estudiantes respondieron correctamente y el 47.8% respondié correcta-
mente al finalizar las simulaciones. En la pregunta 2 el 83.3% contestaron
correctamente previo a las simulaciones y el 100% constestd correctamente
al finalizar las simulaciones. En la pregunta 3 el 75% de los estudiantes con-
testaron correctamente previo a las simulaciones y el 95.7% costestd correc-
tamente al finalizar las simulaciones. Se realizo una prueba t por parejas,
con una p <0.05 los resultados antes y después de las simulaciones tienen
una diferencia estadisticamente significativa.

En la tabla 4 se presentan los resultados de la clasificacién por colores de los
pacientes segun la prioridad de atencidn. El paciente 1 fue sobre clasificado
como color negro en 91.7% previo a las simulaciones y un 87% al finalizar las
simulaciones. El paciente 2 fue sobre clasificado como color amarillo un 50%
previo a las simulaciones y un 59.10% al finalizar las simulaciones. El pacien-
te 3 fue sobre clasificado como color negro en un 58.3% previo a las simula-
ciones y un 65.2% al finalizar las simulaciones. El paciente 4 fue clasificado
correctamente como color negro en un 79.2% previo a las simulaciones y un
73.9% al finalizar las simulaciones. El paciente 5 fue sobre clasificado como
color amarillo en un 41.7% previo a las simulaciones y un 52.2% al finalizar
las simulaciones. El paciente 6 fue clasificado correctamente como color ver-
de un 75% previo a las simulaciones y un 91.3% al finalizar las simulaciones.
El paciente 7 fue sobre clasificado como color rojo en un 66.7% previo a las
simulaciones y un 65.2% al finalizar las simulaciones. El paciente 8 fue sobre
clasificado como color amarillo 41.7% previo a las simulaciones y clasificado
correctamente como color verde en un 52.2% al finalizar las simulaciones.
El paciente 9 fue sobre clasificado como color amarillo un 66.7% previo a las
simulaciones y un 65.2% al finalizar las simulaciones. El paciente 10 fue cla-
sificado correctamente en un 100% previo a las simulaciones y un 91.7% al
finalizar las simulaciones. El paciente 11 fue clasificado correctamente como
color verde un 91.7% previo a las simulaciones y un 100% al finalizar las si-
mulaciones. El paciente 12 fue sub clasificado como color amarillo un 45.8%
previo a las simulaciones y fue clasificado correctamente como rojo en un
78.3%. El paciente 13 fue sobre clasificado como rojo un 62.5% previo a las
simulaciones y fue clasificado correctamente como amarillo un 65.2% al fi-
nalizar las simulaciones. El paciente 14 fue clasificado correctamente como
color negro un 87.5% previo a las simulaciones y un 91.3% al finalizar las
simulaciones. El paciente 15 fue clasificado correctamente como color ver-
de un 75% previo a las simulaciones y un 91.3% al finalizar las simulaciones.

Previo a las simulaciones el 53% de los pacientes fueron sobre clasificados,
el 41% fue clasificado correctamente y el 6% fue sub clasificado. Al finalizar
de las simulaciones el 60% de los pacientes fueron clasificados correcta-
mente y el 40% fueron sobre clasificados.



TABLA 3. Resultados de preguntas generales sobre Triage

PRE POST
Pregunta 1 Ir_1d|car a tpglos los pauentes si pueden. ) 37.50% 47.80%
caminar, se dirijan hacia un punto de reunién
Pregunta 2 Descompresion toracica con aguja 83.30% 100%
Un paciente masculino que esta respirando
Pregunta 3 pero no responde y presenta edema del 75% 95.70%

miembro inferior izquierdo

Se enviaron en las 3 ambulacias al paciente 7 un 62.4%, al paciente 13 un 58,3% y al paciente 12 un 54.2% previo a las
simulaciones. Se enviaron en las ambulacias al paciente 12 un 78.3%, al paciente 7 un 60.9% vy al paciente 5 un 39.10% al

finalizar las simulaciones.

TABLA 4. Resultados de los casos clinicos antes y después de las simulaciones

Antes de las simulaciones

Después de las simulaciones

Paciente 1 Sobreclasificado (91.7%) Sobreclasificado (87%)
Paciente 2 Correctamente clasificado (50%) Correctamente clasificado (59.1%)
Paciente 3 Sobreclasificado (58.3%) Sobreclasificado (65.2%)
Paciente 4 Correctamente clasificado (79.2%) Correctamente clasificado (73.9%)
Paciente 5 Sobreclasificado (83.4%) Sobreclasificado (91.3%)
Paciente 6 Correctamente clasificado (75%) Correctamente clasificado (91.3%)
Paciente 7 Sobreclasificado (66.7%) Sobreclasificado (65.2%)
Paciente 8 Sobreclasificado (62.5%) Correctamente clasificado (52.2%)
Paciente 9 Sobreclasificado (66.7%) Sobreclasificado (65.2%)
Paciente 10 Correctamente clasificado (100%) Correctamente clasificado (95.7%)
Paciente 11 Correctamente clasificado (91.7%) Correctamente clasificado (100%)
Paciente 12 Sobreclasificado (45.8%) Correctamente clasificado (78.3%)
Paciente 13 Sobreclasificado (62.5%) Correctamente clasificado (65.2%)
Paciente 14 Correctamente clasificado (87.5%) Correctamente clasificado (91.3%)
Paciente 15 Correctamente clasificado (75%) Correctamente clasificado (91.3%)



DISCUSION

El motivo del estudio fue determinar si las simulaciones
de pacientes politraumatizados mejoran los conocimien-
tos y criterios de aplicacion de triaje. EI promedio del
puntaje previo a las simulaciones fue de 50.73 puntos con
una desviacion estandar de 10.85 y después de las simu-
laciones fue de 59.44 puntos con una desviacion estandar
de 9.35. Se realizd la prueba t para 2 muestras depen-
diente, se obtuvo un valor absoluto calculado de t excede
el valor critico (3.511>2.074) lo que significa que hay una
diferencia estadisticamente significativa que indica que
hay una mejoria en el conocimiento y criterios de aplica-
cion de triaje después de las simulaciones de pacientes
politraumatizados. Lo que evidencia que las simulaciones
son una herramienta Util para la ensefianza del manejo
de casos clinicos. La facultad de medicina de Universidad
Francisco Marroquin es la Unica que dentro del progra-
ma de las distintas rotaciones cuentan con simulaciones.
En relacion con los resultados vemos la importancia de
continuar con la ensefianza por medio de simulaciones a
los estudiantes de pregrado y la importancia de iniciar a
implementarlo en los programas de postgrado.

En los resultados antes de las simulaciones el 53% de los
pacientes fueron sobre clasificados, el 41% fue clasificado
correctamente y el 6% fue sub clasificado. En los resulta-
dos después de las simulaciones el 60% de los pacientes
fue clasificado correctamente y el 40% fue sobre clasifi-
cado. Como se evidencié en los resultados después de
las simulaciones la sub clasificacion de los pacientes fue
eliminada, lo cual es un hallazgo positivo ya no se estan
desvalorando las lesiones de los pacientes. El porcentaje
de sobre clasificaciéon disminuyé en los resultados des-
pués de las simulaciones lo cual es un hallazgo positivo
en los estudiantes de pregrado ya que aunque le estén
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