4 Diagnostico de la situacion o problema

«En México mueren entre 33 mil y 53 personas al afio por arresto cardiaco»’, el
tratamiento inmediato elevaria la tasa de supervivencia de pacientes con paro
cardiorespiratorio.

Una causa de la falta de atencion inmediata a pacientes que presentan paro
cardiorespiratorio es por el desconocimiento de las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar bésica, la ensefianza de las mismas con pacientes reales no es factible,
aun estando dentro de un hospital, pues en situacion de urgencia es imposible que el
docente haga una exposicion uniforme del problema o explique de manera detallada el
procedimiento a los aprendices. Es necesario encontrar una manera de proporcionar
escenarios reales para la ensefianza médica sin poner en riesgo la vida de pacientes.

En busca de una solucién, se ha optado por utilizar simuladores, pero, en
algunos casos, la falta de realismo desilusiona al estudiante y no logra la ensefianza
adecuada.

Los simuladores necesitan ser méas realistas, para ello se les debe otorgar la
capacidad de emular condiciones fisioldgicas similares a las que presentaria un paciente
en una emergencia real.

La complejidad de las respuestas fisiologicas humanas, que ademas varian de
individuo a individuo, han dificultado la creacion de un simulador de “propdsito
general” para la enseflanza de la medicina, esto ha provocado la creacion de simuladores
para escenarios especificos, como lo es un paro cardiorespiratorio.

Los simuladores para la ensefianza de la RCP bésica han sido muy bien
adoptados, pero la mayoria de éstos no recrea una respuesta fisioldgica, los simuladores
estdn muy lejos de un escenario realista, de igual manera carece de retroalimentacién
objetiva sobre el procedimiento efectuado por el alumno o los posibles resultados en el
paciente.

La retroalimentacion proporcionaria al alumno una manera alternativa de
aprender de sus errores, es decir, sin necesidad de exponer al paciente. Se ha observado
que la retroalimentacién puede mostrar mejorias en el aprendizaje hasta en un 74%>.
Esto nos lleva a plantear los siguientes cuestionamientos:

¢ Como otorgar mayor realismo al simulador de reanimacion cardiopulmonar?

¢De qué manera se puede proporcionar una retroalimentacion objetiva a los
estudiantes?
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