An Pediatr (Barc). 2010;72(1):55-61

ANALES>PEDIATRIA

462

ANALES* PEDIATRIA

www.elsevier.es/anpediatr

ORIGINAL

Simulacién avanzada para pediatras de atencion primaria.
Desarrollo de un programa itinerante y opinion
de los participantes

L. Sanchez Santos?, A. Rodriguez NUfez™*, J.A. Iglesias Vazquez®, E. Civantos Fuentes,
J. Couceiro Gianzo®, J. Rodriguez Suarez’ y M. Fernandez Sanmartin®

@Centro de Saude de Arzua, Programa de formacion mediante simulacion avanzada de la Sociedad Espanola de Pediatria
de Atencion Primaria (SEPEAP), Corufia, Espaia
bServicio de Criticos y Urgencias Pedidtricas, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,

Santiago de Compostela, Esparia

“Servicio de Formacion, Fundacion Publica Urxencias Sanitarias Galicia-061, Santiago de Compostela, Espana
dCentro de Salud Barranco Grande, Santa Cruz de Tenerife, Espaha

€Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo, Espana

fServicio de Urgencias de Pediatria, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafa

Recibido el 11 de junio de 2009; aceptado el 1 de septiembre de 2009
Disponible en Internet el 15 de octubre de 2009

PALABRAS CLAVE
Simulacion avanzada;
Pediatria;

Atencion primaria;
Evaluacion;

Opinion

Resumen

Introduccion y objetivos: La simulacion avanzada (SA) es una metodologia docente Util
para la capacitacion de profesionales en el ambito hospitalario, con aplicacion limitada en
atencion primaria (AP). Nuestro objetivo ha sido desarrollar un proyecto de SA orientado a
los pediatras de AP y conocer las opiniones de los alumnos como uno de los elementos para
valorar su idoneidad.

Material y métodos: Fase 1: Se organizo6 un grupo de trabajo multidisciplinario, auspiciado
por la Sociedad Espaiola de Pediatria de Atencion Primaria, para disefiar y poner en
practica el curso. Fase 2: Se pusieron en marcha cursos itinerantes por distintas ciudades
espanolas. Al finalizar cada curso se realizo una encuesta anonima de opinion, centrada en
los aspectos motivacionales y la adecuacion del programa y la metodologia. Cada item se
puntud de 0 (muy mal) a 10 (muy bien). Periodo de estudio: mayo de 2008 a mayo de 2009.
Resultados: Tras analizar las necesidades formativas de la poblacion diana, el tiempo
disponible, el material docente existente y la metodologia de simulacion y analisis
de casos, se disefid un modelo de curso y se programaron los casos. Se realizaron 12 cursos
en 12 ciudades. Asistieron 186 profesionales y 177 (95,2%) contestaron la encuesta.
La puntuacion media de los items principales fue la siguiente: organizacion general
(9,23+0,50), objetivos en relacion con las expectativas (9,29 +0,43), curso util para la
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situacion laboral (9,42 +0,43), casos cercanos a la realidad laboral (9,18+0,42) y buena
relacion docentes-alumnos (9,68 +0,20).

Conclusiones: El curso de SA para pediatria de AP, con el formato propuesto, es factible y
se adapta a las necesidades de la poblacion diana. Los pediatras de AP consideran a esta
ensefianza una herramienta Gtil para su formacion continuada y la mejora de su
capacitacion.

© 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los
derechos reservados.

Advanced simulation for primary care paediatricians. Development of an itinerant

Introduction and objectives: Advanced simulation (AS) is a teaching methodology that
has shown to be useful for training health staff at hospital level; however, its
application in primary care paediatrics is very limited. Our objective was the
development of an AS project focused on the learning needs of the primary care
paediatricians, as well as to know the participants’ opinions as one of the elements to

Material and methods: Phase 1: A multidisciplinary working group was organized and
sponsored by the SEPEAP to design and put the course into practice. Phase 2: Itinerant
courses were carried out in several cities in Spain. At the end of each course, a survey was
carried out that was focused on motivation aspects, pertinence of contents and
methodology. Each item was scored on a numerical scale from 0 (very bad) to 10 (very

Results: After analysing the potential learning needs of target population, available time,
teaching material available and methodology of simulation and debriefing, a course model
was designed and the cases were programmed. Twelve courses were carried out in 12
cities. The total number of participants was 186; of them, 177 (95.2%) answered the
survey. Mean+SD scores for main items were: organization (9.23+0.50), objectives
related to prior expectation (9.29+0.43), usefulness of course program to work activity
(9.42+0.43), cases that resemble reality (9.18 +0.42) and good instructors-participants

Conclusions: The AS course for primary care paediatrics, with the proposed format, is
feasible and well adapted to the needs of the target population. Primary care
paediatricians consider this type of teaching and learning activity as a useful tool for
their continuing education and for improving their professional abilities.

© 2009 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
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assess its appropriateness.
good). Study period: May 2008 to May 2009.
relationship (9.68+0.20).
reserved.
Introducciéon

Por otro lado, practicamente la totalidad de las
iniciativas en simulacion médica avanzada se basan en

La ensefanza de habilidades practicas y del tratamiento de
situaciones criticas mediante técnicas de simulacion es una
realidad desde hace muchos afos en entornos como el
aeronautico y el militar'2. En medicina, la simulacion se ha
introducido mas recientemente, facilitada por la disponibi-
lidad de sistemas avanzados que permiten que sea factible y
por las estrategias orientadas a preservar los derechos y la
seguridad de los pacientes®>. Hasta ahora, la gran mayoria
de los programas de los centros de simulacion se han
enfocado hacia profesionales hospitalarios en las areas de
urgencias, anestesia, cirugia y pediatria®*®°. Sin embargo,
las caracteristicas de la simulacion avanzada (SA) y la
disponibilidad reciente de modelos pediatricos podrian
hacerla muy util para la formacion de los pediatras de
atencion primaria (AP), para los que inicialmente no estaba
pensada este tipo de ensenanza.

centros especificos de simulacion vinculados de forma
directa a hospitales o bien en centros de simulacion
centralizados*7'?, lo que limita el acceso de los pedia-
tras de AP a sus programas formativos, disenados en
principio para necesidades asistenciales de otro tipo.
Ademas, se ha considerado que la simulacion estaria
indicada especialmente para la practica de situaciones
muy complejas o raras en pacientes muy graves, y se
dejan en segundo plano las enfermedades mas habituales en la
practica clinica que, por su frecuencia, deberian ser el centro
del entrenamiento de los profesionales de AP.

El objetivo de este trabajo ha sido desarrollar un
programa itinerante de SA para la formacion continuada
de los pediatras de AP y evaluar las opiniones de los alumnos
acerca de la adecuacion del curso a sus eventuales carencias
y necesidades formativas.
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Material y métodos

Dentro de un proyecto de innovacion docente, la Sociedad
Espaiola de Pediatria de Atencion Primaria (SEPEAP)
propicio la creacién de un grupo de trabajo para el disefio
y desarrollo de cursos de SA centrado en las necesidades de
aprendizaje y capacitacion de sus socios.

El grupo de trabajo, compuesto por 3 de los autores (LSS,
JAIV y ARN), tras considerar por un lado las condiciones
habituales de trabajo de los pediatras de AP (PAP) y las
situaciones urgentes mas habituales o graves en el &mbito de
la AP, y por otro, las areas en las que la SA podria ser una
metodologia docente apropiada, disefid un modelo de curso
que podria ser adecuado para este grupo profesional. Por
otra parte, el grupo analizd las diversas opciones de
sistemas de SA disponibles en el mercado y seleccioné el
que se consideré mas adecuado en razon de factores como
calidad, precio, presupuesto, movilidad, etc. En la decision
final sobre los casos concretos para simular influyeron no
solo la posible relevancia de la enfermedad sino la
capacidad del sistema de simulacion para reproducirla de
forma verosimil.

La Junta Directiva de la SEPEAP tomo la decision de
realizar los cursos, en cuanto a fechas y sedes, teniendo en
cuenta factores como la demanda potencial y los recursos
disponibles.

Ademas de los componentes del grupo de trabajo, se
incorporaron al proyecto instructores con experiencia en
cursos de capacitacion practica de profesionales sanitarios
(los demas coautores: ECF, JCG, JRS, MFR). LSS, JAIVy ARN
realizaron el disefio de los casos, su implementacion en el
sistema de simulacion y su validacion en tiempo real.

El diseno del curso (horario, tiempo dedicado a cada
tarea, duracion, total, evaluaciones y encuesta de satisfac-
cion) se realizé teniendo en cuenta diversos factores, tanto
de la metodologia (necesidades de espacio, dotacion) como
de los alumnos (tiempo disponible, optimizacion del tiempo,
etc.). En este disefio se tuvieron en cuenta las experiencias
docentes previas de los autores y también los programas
similares existentes en diversos centros de SA'®'. Las
premisas fundamentales que se tuvieron en cuenta fueron
las siguientes:

1. Homogeneizacion de la poblacion diana; se intenté que
en la medida de lo posible todos los asistentes a cada
edicion trabajasen en el mismo entorno profesional.

2. Estandarizacion, en lo posible, de las bases tedricas
aplicables en los casos para simular, centrandose en los
elementos basicos de los protocolos terapéuticos habi-
tuales en AP.

3. Optimizar el tiempo presencial del asistente y dedicarlo a
los aspectos practicos de éste (simulacion y discusion
interactiva).

4. Eliminar en la medida de lo posible la variabilidad
interinstructor e intercurso, para lo que los docentes
realizaron varias sesiones de preparacion y desarrollo de
los casos clinicos, asi como de los aspectos metodoldgi-
cos, los objetivos docentes y la discusion interactiva.

Se disend una encuesta anénima de opinion y satisfaccion
que se presentd a los alumnos de cada curso al final de éste.

Este cuestionario incluyé items de valoracion de la calidad
sobre diversos aspectos del curso: organizacion general,
programa, informacion, adecuacion de los contenidos a la
realidad del trabajo realizado por los participantes, posible
repercusion de lo aprendido sobre su actividad laboral,
capacidad docente de los instructores y relacion instructo-
res-alumnos. Se les solicité que puntuaran cada item en una
escala numérica entre 0 (muy mal o totalmente en
desacuerdo) y 10 (muy bien o totalmente de acuerdo). Los
resultados se expresan como media y desviacion estandar.

Resultados
Disefio y contenido del curso

Se ha propuesto un curso de 8h de duracion de docencia
real, desarrolladas a lo largo de una jornada (mafhana y
tarde) o bien 2 tardes. Previo al curso, a los alumnos se les
entregd el material docente teorico con el que pudieran
repasar las bases clinicas, diagnosticas y terapéuticas de los
cuadros clinicos con los que se podrian enfrentar durante las
sesiones de simulacién. Con la excepcion de la explicacion
inicial sobre las caracteristicas de los sistemas de simula-
cion, los roles de los alumnos y los objetivos docentes, el
resto del curso es totalmente practico, con sesiones
consecutivas de simulacion de casos y revision/analisis
interactivo de la actuacion de cada grupo. El nimero ideal
de alumnos se estimo en 16 (2 grupos de 8) y se establecid un
maximo de 18. En la tabla 1 se presenta el programa
en detalle con la distribucion horaria de las actividades. En
cada curso han participado 3 instructores, uno de los cuales
se encarg6 del manejo del sistema informatico y cada uno
de los otros 2 dirigio el desarrollo de los casos y la sesion de
analisis-discusion de un grupo de 8 alumnos.

Sistema de simulacion

Para este programa se ha escogido el sistema de simulacion
de paciente lactante SimBaby™ (Laerdal, Stavanger, Norue-
ga), en virtud de su adaptacion a los requisitos de la
actividad. De forma resumida, el sistema consta de:

e Un ordenador portatil con 3 programas especificos, uno
para la generacion de escenarios clinicos simulados, otro
para desarrollar el caso y dirigir el simulador, y un tercero
para la visualizacion de la grabacion de eventos y
comentarios en la fase de analisis de casos.

e Una caja de conexiones, que permite interconectar al
maniqui con los demas elementos.

e Un compresor de aire, que se utiliza como fuerza motriz
para reproducir funciones vitales como los pulsos
arteriales, los movimientos respiratorios o la tension de
la fontanela.

e Una camara web que permite grabar en video las
acciones de los alumnos en cada caso para su posterior
revision en la sesion de discusion interactiva.

e Un monitor de paciente con pantalla tactil y aspecto
similar al de un monitor multiparamétrico de uso clinico,
en el que pueden seleccionarse los parametros para
visualizar (para este curso en concreto: pulsioximetria,
electrocardiografia y presion arterial no invasiva).
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Tabla 1 Modelo de programa y desarrollo del curso de simulacion avanzada del paciente pediatrico de la Sociedad Espanola de
Pediatria de Atencion Primaria (version de una jornada)
Horario Actividad
9.00-9.30h Presentacion y objetivos del curso
9.30-10.00h Test de conocimientos previos
10.00-10.30h Explicacion del simulador, las posibilidades técnicas y las normas de actuacion. Designacion de roles
10.30-11.00h Descanso
11.00-14.00 h Resolucion de casos clinicos y discusion interactiva en grupo
o Dificultad respiratoria |
® Taquicardia
e Pérdida de consciencia
14.00-15.30h Descanso-comida
15.30-17.30h Resolucion de casos clinicos y discusion interactiva en grupo
o Dificultad respiratoria Il
® |nfeccion grave
17.30-18.00 h Descanso
18.00-20.00 h Resolucion de casos clinicos y discusion interactiva en grupo
e Nino traumatizado
e Nifno gravemente enfermo
20.00-20.15h Encuesta del curso
20.15-20.30h Clausura

Nota: Los alumnos se dividen en 2 grupos de 8 participantes y cada uno resuelve y analiza los casos clinicos de forma secuencial. Los
instructores, seglin su criterio, pueden variar el orden de los casos clinicos.

e Un maniqui avanzado que simula a un lactante de entre
6 y 12 meses de edad y en el que se pueden reproducir
signos clinicos, como los movimientos y ruidos respirato-
rios, el llanto, la voz, los ruidos cardiacos, los pulsos
centrales y periféricos, el tamafno pupilar y la tension
fontanelar. Ademas, el maniqui esta preparado para
poder canalizar vias periféricas, realizar una puncion
toracica, administrar choques eléctricos y, mediante la
conexion al monitor, puede reproducir valores y ondas de
pulsioximetria, electrocardiografia y presion arterial.

El entorno simulado intentd reproducir el espacio y los
medios que deberian estar disponibles en una consulta de
pediatria de AP o una consulta de un punto de atencion
continuada, e incluia un pulsioximetro, un monitor-desfi-
brilador, material para el tratamiento de la via aérea
(mascarillas faciales, bolsa autoinflable, laringoscopio,
tubos endotraqueales, sondas de aspiracion, aspirador
manual), sistemas de oxigenoterapia (botella de oxigeno,
mascarillas faciales sin y con reservorio, dispositivos de
nebulizacién), material habitual de acceso venoso perifé-
rico, agujas intradseas, sistemas de fluidoterapia y la
medicacion de uso mas habitual en situaciones urgentes en
las consultas previamente senaladas.

Cursos realizados en el periodo de estudio

Entre mayo de 2008 y mayo de 2009 se realizaron 12 ediciones
del curso en otras tantas ciudades espanolas. Todos los cursos

pudieron completar el programa establecido, sin interrupcio-
nes ni cancelaciones. La simulacion de algunos casos no fue
satisfactoria debido a fallos puntuales del sistema informatico,
si bien estos acontecimientos no alteraron de modo significa-
tivo la dinamica del curso. El material se transport6 por via
terrestre, sin que se produjeran retrasos ni extravios de
ninguno de los dispositivos de embalaje. Los tiempos precisos
para el montaje del sistema y otras incidencias de tipo técnico
se muestran en la tabla 2.

Perfil de los participantes

El total de alumnos analizados fue de 186, la mayoria, 171,
con dedicacion a la pediatria de AP (91,9%), y los 15
restantes (8,1%) eran pediatras con actividad mixta (hospi-
talaria y primaria). La edad de los participantes oscilo entre
29 y 58 anos. Ciento dieciséis eran mujeres (62,4%) y 70,
hombres (37,6%). Ninguno de los participantes habia asistido
previamente a un curso de SA.

Resultados de la encuesta

De los 186 alumnos, 177 (95,2%) contestaron la encuesta,
cuyos resultados se muestran en la tabla 3.

Discusion

La formacion continuada es una necesidad para los pediatras
que pretendan mantener actualizado su nivel de conoci-
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Tabla 2  Aspectos logisticos de los cursos e incidencias

Locali- Formato Tiempo de Incidencias Casos interrumpidos
dad montaje o cancelados
Madrid Tarde-manana 1hy 30min Fallos intermitentes del sistema 2

informatico. Salas poco adecuadas y

distantes
Coruna Dos tardes 1hy 15min No 0
Valladolid Tarde-manana 1hy 20min No 0
Sevilla Una jornada 70 min Salas poco adecuadas 0
Vigo Dos tardes 50 min No 0
Valencia Una jornada 50 min No 0
Granada Tarde-manana 1h No 0
Ourense Dos tardes 45 min No 0
Oviedo Tarde-mafnana 1h No 0
Alicante Tarde-manana 1hy 15min No 0
Huelva Una jornada 1h Salas poco adecuadas y distantes 0
Lugo Dos tardes 40 min Problema menor con el programa de 0

debriefing
Tabla 3  Opiniones de los alumnos sobre el curso residente (MIR) y posteriormente se complementa con

diversas actividades docentes (cursos, congresos, conferen-
item Media DE cias, talleres, etc.) en su mayor parte de caracter tedrico y
con una oferta de programas no siempre relacionados con las

Informacion previa 8,07 1,15 verdaderas necesidades formativas de los profesionales. Si
Organizacion general 9,23 0,50 bien los pediatras hospitalarios pueden tener contacto con
Duracién y horario 8,66 0,41 un ndmero suficiente de pacientes en situacion clinica de
Salas-aulas 8,97 0,33 potencial gravedad o con emergencias “verdaderas”, en el
Documentacion aportada 9,04 0,35 caso de los colegas con dedicacion a la pediatria de AP,

Objetivos que han respondido a expectativas 9,29 0,43

Materia tratada relevante para el trabajo 9,40 0,45

Curso util para la situacion laboral 9,42 0,43

Los profesores han expuesto los conceptos 9,25 0,49
con claridad.

Los casos han sido reflejo cercano a la 9,18 0,42
realidad laboral.

Grado de participacion del grupo 9,23 0,41

Relacion docentes-alumnos 9,68 0,20

Puntuacion en una escala de 0 a 10. Resultados expresados como
media y desviacion estandar.
DE: desviacion estandar.

mientos y su capacitacion profesional. Esta exigencia viene
dada también por la obligacidon de ofrecer a los pacientes
una asistencia con el mayor nivel de seguridad posible en
cada entorno. Si aceptamos que “errar es humano’ y que
los errores pueden tener consecuencias negativas para los
pacientes, es preciso poner en marcha estrategias para
detectar los posibles errores, minimizar su impacto sobre la
salud de los pacientes e intentar que no se repitan®>.

La SA es una herramienta docente que podria alcanzar
estos 2 objetivos: por un lado, mejorar la capacitacion de los
pediatras para resolver situaciones clinicas con riesgo para
los pacientes y, por otro, disminuir la repercusion de los
posibles errores y mejorar la seguridad del pacien-
te4’9’12’15’16.

Habitualmente, la formacion de los pediatras se centra en
el ambito hospitalario durante el periodo médico interno

el porcentaje de nifos atendidos que estan gravemente
enfermos suele ser limitado. Sin embargo, estos pacientes
pueden acudir a la consulta en cualquier momento y los
pediatras necesitan estar preparados para atenderlos de
forma rapida, efectiva y segura. Ademas, a diferencia del
pediatra hospitalario, el profesional de AP suele encontrarse
en un entorno muy variable pero, en general, limitado en
medios tanto humanos como materiales, con lo que su
capacidad para resolver problemas urgentes puede verse
muy afectada.

La SA se presenta como una herramienta formativa que
facilita el abordaje del problema y la practica de
procedimientos en situaciones urgentes extraidas de pa-
cientes reales que se reproducen en un entorno controla-
do'”""8, Nuestro estudio supone, hasta donde conocemos, la
primera experiencia de acercamiento de la SA a los
pediatras de AP y nuestros resultados indican que es posible
disenar y llevar a cabo cursos con esta nueva metodologia,
centrados en las necesidades mas acuciantes de los
pediatras de AP y, por esto, consideramos que el proyecto
iniciado tiene un gran interés y deberia continuarse y
ampliarse en el futuro.

Si bien es cierto que son posibles multiples modalidades y
programas de cursos, el modelo que hemos propuesto, de 8 h
de duracion, permite practicar los casos mas frecuentes y es
flexible, ya que no altera demasiado la vida profesional y
personal de los participantes. Es evidente que no se trata de
un curso ‘“completo” con intencion de cubrir “toda” la
enfermedad urgente pediatrica; este objetivo obligaria a
realizar cursos de mucha mayor duracion, que serian poco
factibles tanto para los instructores como para los partici-
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pantes. En este sentido, hay que sehalar que el programa
pretende acercar la simulacion al mayor nimero posible de
profesionales y animarlos a que repitan el curso (con nuevos
casos) cada cierto tiempo (por ejemplo, cada 1 o 2 afos) de
modo que refuercen y reactualicen sus conocimientos y
capacidades de forma periodica®.

El desarrollo del curso en forma de sesiones caso-discusion
interactivas es una de las caracteristicas esenciales de la SA:
en la primera parte los alumnos se enfrentan al paciente
simulado tal como lo harian en la vida real y en la segunda se
produce una puesta en comun de la situacion y las
actuaciones para que, de forma interactiva y con espiritu
de critica constructiva, el equipo revise el caso, analice los
errores y aciertos para mejorar la asistencia en el futuro. A
medida que se desarrollan los casos, el papel del instructor
en la discusion pasa a ser el de moderador-facilitador y son
los propios miembros del grupo (tanto los implicados en el
tratamiento del caso en tiempo real como los observadores)
los que protagonizan la discusion interactiva. Esta metodo-
logia se considera ideal para la formacion de adultos ya que
facilita que el alumno se involucre de forma activa en el
proceso de aprendizaje sin sentirse intimidado por el
docente y fomenta el trabajo en equipo y un ambiente de
tolerancia mutua®'. Como contrapartida, se exige que
el nimero de alumnos sea limitado en relacion con los
docentes. El objetivo final perseguido es que todos los
participantes autoevallen las actuaciones y que cada alumno
asuma sus aciertos, errores y potenciales areas de mejora.

La simulacion no solamente consigue mejorar el abordaje
clinico-terapéutico, sino que también refuerza el trabajo en
equipo, la asuncion de responsabilidades y los procesos de
comunicacion interna, aspectos de la asistencia que
habitualmente no se abordan ni en los cursos teéricos ni
en otros cursos o talleres practicos.

Otro aspecto esencial de la SA es el material docente. La
simulacion es posible porque disponemos de maniquies
complejos que se manejan a través de programas informa-
ticos avanzados que nos permiten crear y reproducir
sintomas, signos clinicos y parametros vitales de forma
dindmica y concordante con la fisiopatologia del proceso
clinico del que se trate. Del mismo modo, el sistema debe
adaptarse a las actuaciones de los alumnos, en cuanto a
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, y responder de
forma plausible y en tiempo real. Para eso, se exige una
preparacion minuciosa del caso, los conocimientos y la
capacidad de respuesta por parte de los instructores, ya que
la actuacion de los participantes no siempre es predecible.

Sin embargo, a pesar de que se han producido grandes
avances técnicos en esta materia, los sistemas de simulacion
todavia son mejorables y se esperan avances significativos
en los proximos anos, muchos de éstos producto de la
interaccion entre los disenadores de los sistemas y sus
usuarios'®'7°2°. En el momento actual, uno de los factores
limitantes es la posibilidad de un fallo técnico o una averia,
que condicionaria la suspension del curso, ya que dado su
elevado precio, no es posible disponer de material de
reserva. En este sentido, nuestra experiencia es positiva, ya
que el material ha soportado 12 desplazamientos entre
distintas ciudades y los correspondientes procesos de
montaje/desmontaje sin un deterioro significativo, y el
sistema informatico, aunque fue causa de algun problema
puntual, se mantuvo operativo durante los cursos realiza-

dos. La realizacion de un programa itinerante supone un
desafio, ya que existen mdltiples factores dificilmente
controlables que pueden hacer fracasar un curso, con los
inconvenientes que esto puede tener para los alumnos.
Nuestra experiencia, aunque limitada en el tiempo y el
numero de cursos, demuestra que esta actividad puede
llevarse a cabo de modo que se optimicen los recursos y se
facilite que pediatras de diversas areas geograficas accedan
a esta metodologia.

En una actividad novedosa como la presentada, el simple
hecho de disponer de sistemas docentes sofisticados y de
hacer una programacion tedéricamente adecuada no significa
que realmente alcance sus objetivos o que la poblacion
diana la considere (til. Por eso, consideramos que la opinion
de los participantes es esencial para confirmar la idoneidad
del programa y realizar los ajustes que sean necesarios para
cumplir los objetivos propuestos. En este sentido, nuestros
resultados indican que los pediatras de AP, con perfil y
experiencia laboral variados, valoran de forma muy positiva
este tipo de curso. Es posible que se trate de opiniones
subjetivas y con algin sesgo (novedad de la experiencia,
fascinacion con la tecnologia, necesidades formativas
previas no resueltas, etc.), pero las elevadas puntuaciones
obtenidas en todos los items (media superior a 9 sobre 10
puntos posibles), con escasa dispersion de los datos, nos
sugieren que el programa de formacion disefado esta bien
adaptado a las necesidades de la poblacion diana y, por lo
tanto, deberia mantenerse en el futuro.

Una posible limitacion de nuestro estudio es la posible
variabilidad de las puntuaciones segun los instructores
implicados en cada curso. Consideramos que esta variabili-
dad, aunque existente, debe ser poco relevante, ya que las
puntuaciones han tenido muy poca dispersion y no ha habido
diferencias significativas entre unos cursos y otros.

Conclusiones

La SA es una herramienta docente de presente y futuro
para la capacitacion de los pediatras de AP, de los que se
espera la habilidad para resolver de forma rapida situacio-
nes clinicas urgentes, que no puede mantenerse con la
practica profesional diaria.

Esta herramienta docente puede utilizarse con éxito, de
forma descentralizada, lo que facilitara que esté disponible
para un mayor numero de profesionales.

Los pediatras de AP valoran de forma muy positiva este
tipo de formacion y la consideran pertinente y muy util para
su actividad laboral.
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