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Editorial

9%

Mejorar la ensefianza en reanimacion cardiopulmonar...

¢no tiene precio?

Desde el punto de vista de las emergencias, el entrenamiento y
aprendizaje de los conocimientos y habilidades en las técnicas para
realizar una reanimacion cardiopulmonar (RCP) de calidad deben
ser una prioridad, con un objetivo concreto: conseguir resolver si-
tuaciones clinicas reales. Los beneficios de la ensefianza en las téc-
nicas de reanimacién cardiopulmonar han sido objetivados hace
décadas'?, tanto en el colectivo médico como de enfermeria®, en
dmbitos urbanos y rurales’.

La ensefianza en RCP ha generado en las tltimas décadas infi-
nidad de documentaci6n, desde su justificacion hasta, en épocas
mds recientes, su coste. Ensefar, aprender, formar, son aspectos
muy enraizados en el colectivo sanitario, van ligados a la profesion
y tienen su base en el propio origen de las actividades relacionadas
con la salud y el curar, sin dejar nunca de lado ese punto de oficio
donde, afortunadamente, los roles de “alumno” y “profesor” cada
vez son mds intercambiables, aprendiendo y ensefiando al mismo
tiempo. Es conocido que la adquisicion y retencién de los conoci-
mientos se relaciona con la edad y el periodo transcurrido desde la
licenciatura®, hecho modificable con la formacion continuada de
los profesionales.

El coste de la ensenanza en RCP no es solo econdmico, existe
un coste intelectual (que pocas veces, por no decir nunca, tenemos
en cuenta) y que viene dado por diferentes aspectos, algunos ya ol-
vidados por la propia distancia en el tiempo. Se tuvo que plantear
una necesidad, realizar programas formativos para que se ensefie y
se aprenda, se ha tenido que elaborar una documentacién que so-
porte esta enseflanza, hemos tenido que adaptarnos a las nuevas
tecnologias, tanto en las técnicas de aprendizaje y enseflanza como
en los elementos que nos ayudan a aplicarlas, hemos tenido que
desarrollar el aprendizaje dirigido a los adultos, introduciéndonos
en entornos laborales, cientificos y académicos donde los alumnos
son, en el caso de las profesiones sanitarias, profesionales cualifi-
cados. La mayoria de estas iniciativas se han realizado, e incluso
me atreverfa a decir que hoy en dfa se siguen realizando, en oca-
siones, sin hacer una valoracion exhaustiva de su coste y si, en
cambio, en gran medida a expensas de la ilusion y el convenci-
miento de su necesidad por parte de muchos profesionales.

El coste econdémico de los programas de formacion en RCP
sigue un patrén marcado por un modelo de ensefianza, en el que se
priman las précticas respecto a las exposiciones tedricas, con una

ratio alumnos/profesor cada vez mas reducido. Metodologfas defi-
nidas en base a las recomendaciones de la European Resuscitation
Council (ERC) y que condicionan el coste econdmico de los cur-
sos. (Es la tnica formula para aprender? Seguro que no. Sin duda
debemos utilizar y aprovechar las ventajas que nos ofrecen las nue-
vas tecnologias para mejorar la difusién del conocimiento consi-
guiendo costes razonables. Lo estdn haciendo escuelas y universi-
dades. {Por qué no lo podemos aplicar a la ensefianza de la RCP?
En el presente nimero de la revista EMERGENCIAS, se ana-
liza en un articulo el coste-efectividad de la ensefianza de la RCP
con simuladores, diferenciando un entrenamiento estandar (no lo
llamarfa “normal”) con un entrenamiento con simuladores’.
Iglesias et al. comparan los costes directos y estructurales apli-
cados a la realizacion de las acciones formativas dirigidas a perso-
nal sanitario. Introducen la utilizacidn de estrategias metodoldgicas
distintas y ponen de manifiesto, independientemente del tipo de
entrenamiento, la importancia de la preparacion del alumno previa
a la realizacion de la accién formativa. Esta estrategia es uno de
los aspectos fundamentales de los cursos avalados por la ERC y, a
pesar que no podemos decir que los datos de este estudio sean
concluyentes, si corroboran los beneficios de una determinada es-
trategia. Interesantes son los resultados obtenidos en el grupo en-
trenado con un simulador que permite una mayor aproximacién a
la fisiopatologfa del enfermo critico asf como un mejor registro de
las actuaciones realizadas, campo éste desarrollado por las empre-
sas fabricantes de material de formacién, que han encontrado una
fuente de investigacion e innovacion en lo que se refiere a avances
en formacion. Cabe decir que la utilizacidn de los simuladores y
las nuevas tecnologfas, si bien no sustituyen la metodologia de for-
macion clasica, si la complementan y ayudan a mejorar la consoli-
dacién de conocimientos y habilidades™, por lo que han confirma-
do utilidad incluso con profesionales con afios de experiencia
clinica, si bien no es ésta garantia tinica de una buena adquisicién
de conocimientos'. No todas las metodologias docentes obtienen
los mismos resultados y observamos métodos alternativos de for-
macion con diferente suerte, desde la falta de retencién de conoci-
mientos utilizando programas de formacién breves (1 hora) en en-
fermeras'™ hasta los buenos resultados obtenidos entre los alumnos
de ensefianza secundaria (ESO)®, pasando por no observar benefi-
cios utilizando actores en lugar de maniquies de entrenamiento®.



Es de agradecer un andlisis de este tipo, sobre todo cuando los
costes no son despreciables, los recursos son limitados, nos plantea-
mos realizar campafias de formacién orientadas a colectivos sanita-
1ios que potencialmente son primeros asistentes (atencion primaria
de salud) e incluso queremos implantar campafias mds ambiciosas
dirigidas a la poblacion general. Todo ello nos obliga a desarrollar
técnicas que sean efectivas, econdmicas, reproducibles y accesibles
al mayor niimero de personas posible.

Numerosas preguntas aparecen cuando hacemos plantea-
mientos de enseflanza de habilidades en RCP dirigidas a colec-
tivos que habitualmente no llevan a cabo dichas habilidades por
razones obvias, pero que en muchas ocasiones son los primeros
actuantes y de ellos dependen los primeros eslabones de la ca-
dena de la vida y, por ello, el pronéstico del paciente. Es un he-
cho objetivo que se pueden adquirir los conocimientos y habili-
dades en RCP con un programa estdndar de formacién, tanto
entre el colectivo sanitario como entre la poblacién general.
Asimismo, es también facil objetivar su coste pues sabemos el
gasto por alumno, sabemos que cuando formamos lo hacemos
bien, el alumno aprende y sus habilidades y conocimientos per-
sistirdn durante un periodo de tiempo. Pero, jesta inversion es
rentable a medio y largo plazo? ;cudnto tiempo se mantienen
las habilidades y conocimientos adquiridos? ;cada cudnto tiem-
po debemos reciclarnos? ;cudntas muertes se han evitado gra-
cias a estos programas? Es cierto que tenemos numerosas expe-
riencias al respecto, que reciclamos e intentamos mantener
habilidades, y aqui es donde vuelve a aparecer la duda, donde
desde mi punto de vista el problema crece y adquiere dimensio-
nes astrondmicas, ;es factible mantener programas de forma-
cién continuada en este campo? ;es sostenible?

Nada es més preciado que la vida y todos nos esforzamos
para contribuir a mejorar su calidad entre nuestros enfermos.
Pero también sin duda, y aunque se estd convirtiendo en un
tépico, debemos esforzarnos en encontrar soluciones econd-
micas que tengan continuidad en el tiempo y que se apoyen
en estudios en los que se incluyan términos de eficiencia,
muertes evitables, afios de vida perdidos (o ganados) y que

nos permitan en un futuro cercano racionalizar y justificar las
inversiones necesarias en la ensefianza de la RCP.
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