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RESUMEN

Introduccion: las oportunidades para capacitarse en eco-
cardiografia funcional (EF) en paises de ingresos medios
bajos son limitadas. El objetivo de nuestra publicacion es
describir la experiencia del curso de EF en Perd. Material
y métodos: en este curso participaron 110 neonatélogos.
El programa se distribuy6 en siete horas tedricas y seis
horas practicas, con estrategias de ensefianza personali-
zada. Al finalizar el curso, se evaluo la satisfaccion de los
participantes. Resultados: la mayoria de los participantes
consideraron que el tiempo dedicado al curso fue el adecua-
do y que todos los temas indispensables para la formacion
en EF fueron abordados. Conclusiones: es posible la
implementacion eficaz de un curso de EF, abordando los
temas indispensables para la capacitacion segun las guias
de consenso y en menor tiempo a los otros antecedentes.
Nuestro reporte sirve como antecedente de experiencia
de adquisicion de competencias en EF mediante técnicas
de ensefianza personalizada, en contextos donde existen
barreras para la formacion continua.

INTRODUCCION

* Instituto Nacional
de Salud del Nifio San

a evaluacion clinica continua del estado

ABSTRACT

Introduction: opportunities for training in functional
echocardiography (FE) in lower-middle-income countries
are limited. The objective of our publication is to describe
the experience of the FE course in Peru. Material and
methods: 110 neonatologists participated in this course.
The program was distributed in 7 theoretical hours and 6
practical hours, with personalized teaching strategies. At
the end of the course, the satisfaction of the participants
was evaluated. Results: most of the participants considered
that the time devoted to the course was adequate and
that all essential topics for FE training were addressed.
Conclusions: the effective implementation of a FE course
is possible, addressing the essential topics for training
according to the consensus guidelines and in less time than
the other antecedents. Our report serves as an antecedent
of experience in the acquisition of FE skills through
personalized teaching techniques, in contexts where there
are barriers to continuous training.
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hemodindmico en un neonato criticamente
enfermo es fundamental para realizar acciones
encaminadas a prevenir mayor morbimortalidad
en este grupo etario.! Sin embargo, el estado
hemodindmico en este grupo etario es espe-
cialmente dificil de evaluar si no se dispone de
equipos especiales y/o no es posible recurrir a
monitorizacién invasiva.? Por ello, se han desa-

La ecocardiografia funcional (EF) es una
herramienta alternativa que apoya la evaluacion
hemodindmica continua de los recién nacidos en
las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN).># Esta herramienta permite obtener
evidencia de alteraciones estructurales del co-
razén y de los grandes vasos, evaluar la funcién
miocdrdica y determinar las presiones de flujo
sistémico y pulmonar; con la ventaja de ser un
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procedimiento no invasivo." Ademads, la EF tiene
como ventaja que se puede realizar en la misma
unidad donde se ubica el paciente, al lado de la
cama, obteniendo informacién en tiempo real de
la condicién hemodindamica, de manera seriada,
y favoreciendo asf la toma de decisiones.

La adquisicién de competencias clinicas en EF
requiere de un programa de entrenamiento estan-
darizado, el cual permita la formacién del personal,
mantenimiento de competencias, asi como la bis-
queda de soluciones ante situaciones complejas.>°
Sin embargo, encontrar oportunidades y espacio
para capacitarse en EF es complicado. Esto sucede
por el poco desarrollo de la competencia a nivel
local al cual recurrir, y por los altos costos que
implican desarrollar el curso. Esto va de la mano
con la limitada literatura publicada que reporte
experiencias donde realicen la formacién en EF.

Motivo por el cual decidimos desarrollar
un curso taller teérico practico de EF mediante
el uso de simulacién clinica, el cual tuvo como
objetivo adquirir conceptos iniciales de facil
entendimiento como primer paso para el logro
de competencias clinicas. El objetivo de nuestra
publicacion es describir la experiencia del curso
taller de EF dirigido a médicos especialistas en
neonatologia en Perd.

MATERIALES Y METODOS

El curso tedrico practico de Ecocardiografia Neo-
natal Funcional con Simulacién Clinica se realizé
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, Lima, Perd, en el mes de diciembre del
ano 2022. En este curso concurrieron un total de
110 neonatélogos. El programa tuvo una duracion
de 13 horas, las cuales se distribuyeron en siete
horas tedricas y seis horas practicas. Al finalizar el
curso, los participantes en los talleres realizaron
una escala de satisfaccion sobre el cumplimiento
de objetivos por parte de los instructores.”

Para el presente estudio se solicité aprobacion
del Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
En todo el proceso de investigacion se respetaron
los derechos de confidencialidad. Finalmente, los
datos obtenidos no seran usados con otro fin que
no sea el trabajo de investigacién y comunicacién
de informacion a los profesionales de la salud.

RESULTADOS

Las clases tedricas se realizaron el primer dia del
curso de manera sincronica via virtual, mediante

la plataforma Zoom. Cada sesién tedrica tuvo una
duracién de 60 minutos, con participacién de do-
centes extranjeros y nacionales, que presentaron
conceptos claves, puntuales y de fécil entendi-
miento. El acceso era libre previa inscripcién por el
comité organizador. El requisito indispensable para
participar en el curso fue que el estudiante labore
en un drea de cuidados intensivos neonatales del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Los temas realizados en la parte tedrica se
describen a continuacién:

1. Ecograffa funcional: introduccién y genera-
lidades.

2. Generalidades: evaluaciéon 2D, modo M,
Doppler color, Doppler pulsado y Doppler
continuo.

3. Ventanas y planos ecocardiograficos.

4. Valoracién de la funcién sistélica y diastélica
del ventriculo izquierdo.

5. Valoracion del ventriculo derecho: indice
cardiaco del ventriculo derecho, desplaza-
miento sistélico del anillo tricispideo (TAP-
SE), modo M.

6. Valoracién de la presién pulmonar y los
signos de hipertensién pulmonar.

7. Valoracién de la presencia y/o repercusién
del ductus arterioso neonatal.

El taller practico se realiz6 el segundo dia del
curso, el cual se dividié en cuatro estaciones, asig-
nando 90 minutos por cada estacion; los talleres
fueron de menor a mayor grado de complejidad,
con rotacion de tipo secuencial, teniendo un
total de 24 participantes, asignando a la estacién
inicial a cada participante segtin el conocimiento
y experiencia previa, por informacion propia. Los
temas realizados en las estaciones y el orden de
rotacion se observa en la Figura 1.

Estacion 1: Estacion 2:
Ecdgrafo y sus —> Vistas
generalidades ecocardiograficas

Estacion 4: Estacion 3:
Ecocarqlografla ‘_ Ductus arterioso

funcional

Figura 1: Estructura de estaciones y rotaciones del curso.
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Tabla 1: Descripcion de estaciones.

Estacion 1 Estacion 2 Estacion 3 Estacion 4
Tema El ecdgrafo y sus Vistas y planos Ductus arterioso Ecocardiografia funcional
generalidades ecocardiograficos
Objetivo 1. Conocer el ecografo 1. Conocer las principales 1. Realizar la evaluacion 1. Describir las principales
y sus partes vistas ecocardiograficas bidimensional del técnicas de evaluacion
2. Conocer las modalidades (paraesternal alto, ductus arterioso por ecocardiografia
de evaluacion: 2D, paraesternal bajo 2. Describir los hallazgos 2. Realizar la evaluacion
modo M, Doppler en eje corto y largo, anatémicos encontrados hemodindmica mediante
color, Doppler pulsado apical y subcostal) 3. Reconocer los ecocardiografia
y Doppler continuo 2. Describir las principales principales hallazgos
estructuras anatomicas de repercusion
hemodinamica en
ductus arterioso
Materiales Ecografo portatil Vivid 1. Laptop . Laptop 1. Laptop
iq, General Electric 2. Software: Practical . Videos propios del 2. Software: Practical
Cardiac Ultrasound facilitador en archivo Cardiac Ultrasound
for the Neonatologist Office (PowerPoint) for the Neonatologist
Part 1. Imaging and . Transductor simulado Part 2. Functional and
Doppler of the normal . Maniqui de lactante structural Cardiac
heart. Prof. Nick Evans Ultrasound. Prof.
— Dr. Girvan Malcolm Nick Evans — Dr.
3. Transductor simulado Girvan Malcolm

4. Maniqui de lactante

En cada estacion participé un facilitador y
seis estudiantes participantes. Asimismo, dichas
estaciones contaban como herramienta de apren-
dizaje el uso de ayudas cognitivas (gigantografias
con imagenes de alta resolucién), software de
ecocardiograffa y un maniqui.

El contenido de cada estacion se describe en
la Tabla 7y en la Figura 2.

Sobre los resultados de satisfaccién, la ma-
yoria de los participantes consideraron que el
tiempo dedicado a cada parte de la fase pre-
sencial y no presencial le ha parecido adecuado
(88.2% cada una). En la Tabla 2 se muestra los
resultados de la encuesta de satisfaccion de los
alumnos asistentes a los talleres del curso. De
manera general se aprecia que, en los conceptos
de organizacién, espacio fisico, horario, obje-
tivos, contenido, contenido de la ensenanza,
apoyo bibliogréfico y percepcién de integracion
y competencia del equipo de docente, los parti-
cipantes mayoritariamente consideraron que fue
bueno o muy bueno.

Finalmente, el 76.5% de los participantes
consideraron que los objetivos se han cumplido

3. Transductor simulado
4. Maniqui de lactante

Figura 2: Modelo de estacion.
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Tabla 2: Resultados de encuesta de satisfaccion a alumnos y de
cumplimiento de objetivos a instructores de la fase presencial.

Organizacion: el grado de organizacion ha sido
Muy malo
Malo
Mejorable
Bueno
Muy bueno
Espacio fisico: el lugar donde se ha realizado le ha parecido
Pésimo
Muy malo
Mejorable
Bueno
Excelente
Horario: el horario de la fase presencial
Pésimo
Muy malo
Mejorable
Bueno
Excelente
Objetivos: me han orientado el curso en grado
Muy bajo
Bajo
Indiferente
Alto
Muy alto
Objetivos: se formularon claramente en grado
Muy bajo
Bajo
Indiferente
Alto
Muy alto
Contenido: adecuado para el logro de objetivos
Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Excesivo
Metodologia de la ensefianza: las exposiciones (tedricas) fueron
Muy malas
Malas
Indiferentes
Buenas
Muy buenas
Metodologia de la ensefianza: las practicas (talleres) fueron
Muy malas
Malas
Indiferentes
Buenas
Muy buenas

2 (11.8)
5 (29.4)
10 (58.8)

2 (11.8)
8 (47.1)
7(41.2)

11 (64.7)
6 (35.3)

1 (;.9)
12 (70.6)
4(235)

14 (52.4)
3(17.6)

5 (59.4)
11 (64.7)
1(5.9)

1 (;.8)
8 (47.1)
8 (47.1)

7 (:11.2)
10 (58.8)

y el grado de satisfaccion con el curso fue consi-
derado como completamente satisfactorio por la
totalidad de los participantes.

DISCUSION

En el presente estudio hemos relatado la experien-
cia de un curso taller de ecocardiograffa funcional
dirigido al médico especialista en neonatologia.
El diseno de este programa de capacitacion
incluy6 los temas basicos de entrenamiento
para la adquisicién de imagenes y evaluacién
hemodindmica en ecograffa funcional propuesto
por la gufa de consenso de la Sociedad Europea
de Investigacion Pediatrica con la Sociedad Eu-
ropea de Neonatologia y la guia de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia en colaboracion
con la Asociacién Europea de Ecocardiografia y la
Asociacién de Cardiélogos Pediatricos Europeos.
Esto pudo haber contribuido a la percepcion de
nivel de aprendizaje satisfactorio observado en
esta capacitacion.

A diferencia de otros cursos de entrenamien-
to de ecocardiografia funcional con curriculos
similares, la organizacién y disefio de nuestro
curso planteé realizarse en menor tiempo de
horas tedricas y practicas efectuadas. Las horas
efectivas de nuestro curso fueron 13, divididas
entre practica y teorfa; mientras que cursos dise-
fados en Brasil fueron de 32 horas y de Canada
variaron entre 16 horas hasta 80 horas dividas
entre teorfa y practica. La diferencia de horas
pudo deberse por la forma como se estructuré
las clases précticas del presente curso donde se
prioriz6 la capacitacién personalizada con grupos
reducidos (seis participantes) que rotaban en di-
ferentes estaciones. Al igual que la planificacion
de los temas abordados en el curso, el disefo de
la parte practica fue percibido como satisfactorio
por parte de los estudiantes.

Una limitacién importante del presente estu-
dio es que no se pudo evaluar si los estudiantes
lograron otros elementos clave que, segin las
gufas de consenso previamente mencionadas, se
requieren para completar la fase de formacién
basica en ecocardiograma funcional. Las gufas de
consenso recomiendan que, al finalizar cada cur-
so, el estudiante debe realizar como minimo 15
exploraciones a bebés con anomalias estructurales
conocidas junto con un entrenador de ecocardio-
graffa funcional. Seglin nuestro conocimiento, esta
evaluacién aln no se ha publicado en la literatura
mundial, por lo que es recomendable que futuras
experiencias de elaboracién de cursos sobre la EF

Simulacion Clinica 2024; 6 (1): 35-39

www.medigraphic.com/simulacionclinica



Samanez-Obeso AF y cols. Ecocardiografia neonatal funcional con simulacion clinica

Continta Tabla 2: Resultados de encuesta de satisfaccion a alumnos
y de cumplimiento de objetivos a instructores de la fase presencial.

Apoyo bibliogrdfico: €l conjunto de textos entregados es

Muy pobre -
Pobre -
Indiferentes -
Bueno 11 (64.7)
Muy bueno 6(35.3)
Equipo docente: su nivel de competencia me ha parecido
Muy bajo -
Bajo -
Indiferente 1(5.9)
Alto 6 (35.3)
Excelente 10 (58.8)
Equipo docente: su integracion y coordinacion fue
Muy bajo -
Bajo -
Indiferente 1(5.9)
Alto 7(41.2)
Excelente 9(52.9)

incorporen dicho criterio recomendado por las
gufas de consenso.

El hecho de realizar programas de educacién
continua mediante el uso de la simulacién clinica
nos permite realizar un entrenamiento de manera
sostenida, en un entorno seguro, favorecido por
la practica deliberada que se requiere en la EF
Esto pocas veces es posible en contextos como
el de pafses de ingresos medios bajos como Per,
donde las condiciones laborales y académicas de
los profesionales de salud tienen limitaciones.
Especificamente en Perd, se reconoce que el
53.9% de los médicos no estan satisfechos con
la formacién académica especializada que se le
ofrece. Ademas, se debe considerar las barreras
que experimentan los médicos peruanos para
encontrar espacios para acceder a cursos de
especialidad, ya que el 80.9% no tiene descanso
luego de una postguardia nocturna, trabajan en
promedio 10.1 horas diarias, que al 52% se le
niega un descanso o tiene que compensarlo con
horas extras.

En ese sentido, a pesar de las limitaciones
de nuestro curso que previamente se ha men-
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cionado, es rescatable que la implementacion
del curso se haya realizado de manera eficaz, al
abordar los temas necesarios para la capacitacion
en EF en menor tiempo a los otros antecedentes,
debido a la programacién de ensefianza persona-
lizada de nuestro curso. De esta manera, nuestro
reporte puede servir como antecedente de que
es posible la adquisicion de competencias, en
relacion con objetivos definidos, retroalimen-
tacién constante, logrando la motivacion de los
participantes y repitiendo las actividades hasta
lograr la competencia del mano de la EF, en con-
textos donde existen barreras para la continua
formacion.
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