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Resumen: El aprendizaje de los estudiantes de Medicina de Pregrado en ambiente simulado constituye una alternativa en la obten-
cion de competencias técnicas y no técnicas. Objetivo: Desarrollar un fantoma e implementar un taller modular de entrenamiento de
paracentesis abdominal en ambiente simulado para estudiantes de Medicina.

Métodos: Se disefiaron y desarrollaron modelos para la realizacién de paracentesis abdominal en la Escuela de Disefio de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (PUC) y se implementé un taller para alumnos de 4to afio de Medicina de la PUC, utilizando un enfoque
constructivista, sesiones de entrenamiento simulado con debriefing basadas en el modelo plus-delta y evaluacion pre y post-procedi-
miento siguiendo los principios de evaluacién para el aprendizaje. Resultados: Se desarrollaron 3 prototipos hasta llegar a un modelo
definitivo de alta fidelidad basado en la percepcién de 20 expertos. 237 alumnos asistieron a un taller de paracentesis abdominal en
el Centro de Cirugia Experimental y Simulacion Universidad Catdlica (UC). Este consistié en una actividad practica grupal (7-8 alumnos
por sesién) que incluyé: una evaluacién pre-sesién, un video instruccional, una demostracién en tiempo real en el fantoma por parte
de un docente, la realizacién guiada del procedimiento por parte de los alumnos, debriefing y cierre de la sesion. Conclusiones: Un
modelo de enseflanza en ambiente simulado es posible de ser disefiado e implementado exitosamente en un centro educacional para
estudiantes de Medicina de Pregrado. Este taller de paracentesis permite entrenar a los alumnos en la realizacién de paracentesis ab-
dominal en un ambiente seguro para los alumnos y pacientes y puede ser implementado a bajo costo en otros centros o instituciones.

Palabras clave: Disefio de Fantomas; Talleres de Simulacion; Educacién Médica; Estudiantes de Pregrado; Paracentesis Abdominal;
Procedimientos no Quirurgicos.

Abstract: Simulated environments are an option in the learning process of undergraduate medical students in order to obtain technical
and non-technical. Aim: To develop a mannequin for abdominal paracentesis and the implementation of a training workshop to perform
abdominal paracentesis in a simulated environment for undergraduate medical students. Methods: The prototypes were designed and
developed to perform abdominal paracentesis at the School of Design at the Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC) and a wor-
kshop was implemented in a course with 4-year medical students at the PUC, using a constructivist approach and simulated training
sessions and providing debriefing (based on plus-delta model) and pre-post training assessment following the principles of Assessment
for Learning. Results: Three prototypes were developed until the final high-fidelity-mannequin was achieved. The abdominal paracen-
tesis workshop was attended by 237 students at the Universidad Catélica (UC) Experimental Surgery and Simulation Center. This was a
hands-on group activity (7-8 students per session) including pre-session assessment, instructional video-tape, real-time demonstration
of abdominal paracentesis procedure by the clinical teacher, followed by abdominal paracentesis performed by the students, debriefing
and closing session. Conclusions: A teaching model in a simulated environment is feasible to be successfully designed and implemented
in an educational center for undergraduate medical students. This workshop allows students training process to perform abdominal
paracentesis in a safe environment for students and patients and it can be implemented in other centers or institutions with low cost.

Keywords: Mannequin design; Simulation workshops; Medical Education; Undergraduate Students; Abdominal Paracentesis; Non-Surgical Procedures.
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Introduccion

La ensefianza y aprendizaje en ambientes simulados constituye
una alternativa efectiva al aprendizaje directo en paciente reales,
para la obtencion de competencias de habilidades técnicas y no
técnicas (McGaghie et al., 2011). Es de vital importancia incluir la
realizacion de procedimientos no quirdrgicos como paracentesis
abdominal, dentro del plan de formacién para médicos no especia-
listas, ya que se trata de competencias terminales que todo médico
necesita dominar para su futura practica profesional.(Rosso, 1997;
CanMEDS, 2000; ACGME, 2007; ASOFAMECH, 2011; EUNACOM,
2016). La enseflanza de estas técnicas se realiza actualmente bajo
el modelo tutorial el cual se basa en la exposicion de los alumnos
a pacientes reales de acuerdo a oportunidades, las cuales muchas
veces no se presentan o el nimero de veces necesarias para ad-
quirir las competencias es insuficiente. Las principales desventa-
jas radican en una educacién no estandarizada y en problemas
éticos relacionados con la seguridad del paciente (Harden, 1984;
McGaghie et al., 2011). La simulacién surge como herramienta
educacional para realizar un entrenamiento en ambiente contro-
lado, vélido y seguro (Mata, 2007; Corvetto, 2013). En relacién al
uso de fantomas para entrenamiento de paracentesis abdominal
(diagnostica y evacuadora), existen experiencias de ensefianza de
dicho procedimiento a nivel internacional en residentes de postgra-
do, pero no hay estudios en estudiantes de pregrado ni tampoco
una demostracién de la transferencia a la sala de procedimientos
en pacientes reales (Barsuk, 2012a).

Los objetivos del presente proyecto incluyen: el desarrollo del
fantoma para paracentesis abdominal, desarrollo del material
educacional y la implementacién de un taller modular de entre-
namiento de paracentesis abdominal en ambiente simulado para
estudiantes de Medicina de Pregrado.

Metodologia
Disefio y desarrollo del fantoma de paracentesis abdominal

Se disefarony desarrollaron los fantomas o modelos para la realizacion
del procedimiento (paracentesis abdominal). Este proceso fue realizado
por académicos de la Escuela de Disefio de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. La metodologia incluyé el disefio conceptual del
prototipo, basado en un analisis cualitativo de necesidades educacio-
nales de docentes clinicos del Departamento de Gastroenterologia, de
la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
(EMPUC) (Miller et al., 2010) incluyendo caracteristicas como: transpor-
tabilidad, facilidad de lavado, capacidad para reutilizacion, fidelidad,
bajo costo y seguridad para el uso de los alumnos. Los prototipos
fueron construidos mediante un sistema especial en impresora 3D.
Un grupo de docentes expertos realizé pruebas de forma sistematica
para dar retroalimentacion verbal y escrita respecto a las fortalezas y
debilidades del modelo, asi como propuestas de los aspectos a mejorar
para acortar las brechas existentes entre el prototipoy el paciente real’
(Maran etal., 2003). El proyecto considerd un proceso iterativo de ver-
siones evolucionadas del prototipo y retroalimentacién de los docentes
clinicos através de pautas de evaluacion aplicadas en 20 especialistas
en el area, hasta finalizar con una versién que cumpliera con un
modelo de alta fidelidad (no eco ltcido) y que sirviera a las necesidades
educacionales del taller de paracentesis (Wayne et al.,, 2008; Barsuk et
al., 2012a; Barsuketal,, 2012b) (Figura 1). El modelo final fue construido
a partir de una base de madera, una estructura de plastico en forma
de abdomen con un agujero en la fosa iliaca izquierda en donde se
inserté una cuadricula de poliéster que simula la flexibilidad de la piel,
la adiposidad de la grasa y la resistencia del musculo. En su interior se
agrego un guatero con liquido coloreado. En su totalidad el fantoma
tenia un peso aproximado de 5 kg, dimensiones de 1,2 m x 0,8 m
y un costo estimado de 1000 ddlares americanos.

y factibilidad

Introeduccidn o

ﬂL problemmai _ Seleccién de Testeo de nr:::‘r':;ge Planificacidn Elabsracidn Ensayo con
Necesidades, 3y ateriales 3 i P ¥ ?*  Feedback A ytesteo ¥ Feedback 2 ¥
terminologia, did materiales prototipo prototipo 11 totino II Alumnos

visila a terreno cancidatos inicial prototipo

Figura 1: Metodologia de desarrollo iterativa del fantoma de paracentesis abdominal

El proyecto considerd un proceso iterativo de versiones evolucionadas del prototipo y retroalimentacién de los docentes clinicos hasta lograr

un modelo que sirviera a las necesidades educacionales del taller de paracentesis.

(1) Departamento de Gastroenterologia, Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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(3) Departamento Medicina Interna. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica.

(4) Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica.

(5)Departamento de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica.
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(7) Departamento Cirugia Digestiva. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica.

(8) Centro de Cirugia Experimental y Simulacion. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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(10) Centro Médico IntegraMédica.
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Desarrollo del material instruccional

El material instruccional incluy6 el desarrollo de documentos de
lectura relacionados con el diagnéstico diferencial y manejo de la
ascitis, hipertensién portal y sus complicaciones, asi como un video
instruccional titulado “el problema de la ascitis”. Ademas, se entre-
garon pautas de evaluacion de paracentesis abdominal, incluyendo
el examen fisico abdominal para establecer la presencia de ascitis
y las etapas relacionadas con la realizacién del procedimiento,
con insumos disponibles tanto en hospitales de alta complejidad
(Thomsen et al., 2006), como en hospitales publicos de Chile y
América Latina con recursos limitados. El material instruccional
también incluyd las pautas de observacién directa o checklist y
la encuesta aplicada al final del taller para conocer la opinién de
los alumnos, las cuales fueron traducidas y adaptadas del estudio
publicado por Barsuk et al. (2012a). (Delfino et al., 2013).

Disefio e implementacion del taller de paracentesis
abdominal

El disefio del taller fue realizado por el equipo docente, luego del
desarrollo definitivo del fantoma y material instruccional que fue
utilizado como apoyo educativo previo y durante el taller.

Para laimplementacién del taller se evaluaron diferentes dependencias
de la EMPUC, incluyendo el Centro de Cirugia Experimental y Simu-
lacién UC (Universidad Catdlica) y la Red de Salud UC Christus, y se
realizaron pilotos del taller con diferentes estrategias educacionales,
utilizando herramientas educacionales con enfoque constructivista
(Hirsch, 1993), donde el entrenamiento se desarrollaba por etapas,
es decir, consistia en la deconstruccion de un procedimiento en sus
componentes basicos para facilitar su ensefianza, y que el alumno
comprendiera los fundamentos de cada paso del procedimiento
de manera secuencial. Aldominar una etapa, se agregaron nuevas
tareas sobre el conocimiento ya consolidado hasta finalmente com-
pletar el procedimiento requerido. Las sesiones de entrenamiento
simulado incluyeron la realizacién del procedimiento (paracentesis
abdominal en fantoma) seguido de una sesién de reinterrogacion
(debriefing) para entrega de retroalimentacién efectiva basada en
el modelo plus-delta (Rudolph et al., 2008; Gardner, 2013). Basados
en este método, al término de cada puncion, se le sefialé a cada
alumno los aspectos que realizo bien (plus) y aquellos por mejorar
o cambiar (delta), fundamentados en el desemperio observado
durante la realizacion del procedimiento. Se realizé evaluacion pre
y post-procedimiento, siguiendo los principios de la evaluacion
programatica (evaluacion para el aprendizaje). (Pérez et al., 2015).
La evaluacion para el aprendizaje considera que la evaluacién es

parte importante del proceso de aprendizaje y es central el fee-
dback o retroalimentacion entregada a los alumnos, por lo que
las instancias de evaluacion fueron descritas en el contexto de su

funcién en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Resultados
Disefio y desarrollo del fantoma de paracentesis abdominal

Este proyecto colaborativo entre las Escuelas de Disefio y la
EMPUC se realizé en el contexto de un proyecto del Fondo de
Desarrollo de la Docencia de la Pontificia Universidad Catoélica de
Chile. Entre septiembre de 2013 y marzo de 2014 se desarrollaron
3 prototipos hasta llegar a un modelo definitivo de alta fidelidad.
El primer prototipo tenia cuatro compartimientos rotatorios que
permitiria cambiar las caracteristicas del liquido ascitico (citrino
claro, inflamatorio, hemético y estercoraceo). Inicialmente parecia
de gran utilidad la posibilidad de modificar el contexto clinico y
las caracteristicas del liquido, sin embargo, en el desarrollo del
modelo existieron dificultades para lograr el suficiente realismo en
la puncién ya que el modelo era cerrado y carecia de presion. Esto
fue evaluado deficientemente por un grupo de 7 docentes clinicos
involucrados en docencia tutorial de pregrado del Departamento
de Gastroenterologia de la EMPUC (Figura 2). Por otro lado, el
grupo de docentes manifesté reparos en el grosor del parche del
sitio de punciony laimposibilidad de realizar la traccién de la piel
requerida en la técnica de puncion en Z. El segundo prototipo fue
creado en base a la retroalimentacién verbal y escrita recibida de
parte del grupo de docentes clinicos incluyendo a los 2 gastroen-
terélogos involucrados en el proyecto (LM y AR). Este incluyd una
bolsa que simulaba la presién intrabdominal y un drea de puncién
con un parche de 10 mm de espesor con diferentes capas, que
permitian el deslizamiento de la piel para técnica de puncién en
Z. El tercer prototipo, y definitivo, incluyé una carcasa rigida, que
cumplié con las expectativas del equipo docente, y se decidi6 que
el parche no fuera ecoltcido por lo que este fantoma, pese a ser
de alta fidelidad, no permite la realizacién de puncién guiada por
ultrasonido. (Figura 3)

Se realizé una evaluacién del prototipo de simulacion final a través
de un cuestionario para un total de 20 expertos donde el promedio
de aceptacion estuvo por sobre el 90%, En la Tabla 1 se muestra
una de las pautas representativas con respuestas de 3 expertos
en una de las sesiones de evaluacion. El fantoma de paracentesis
fue sometido a un proceso de nueva solicitud de patente (N°
201702133. Tecnologia: “Dispositivo que permite la simulacién y
entrenamiento de distintas técnicas de puncion”.N/Ref.: 273025-CL)
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Fantoma de tronco

Sistema
rotatorio

Figura 2: Primer prototipo con cuatro compartimientos rotatorios
El primer prototipo tenia cuatro compartimientos rotatorios que permitiria
cambiar las caracteristicas del liquido ascitico. Este modelo fue evaluado

deficientemente por falta de realismo en la puncién ya que era cerrado
y carecia de presion.

Desarrollo del material instruccional

Antes del taller practico se entreg6 a los alumnos un autoinstructivo
que proporciona conocimientos relacionados al diagnéstico clinico
de la ascitis, incluyendo una adecuada historia clinica, examen fisico
y estudio con imagenes. Ademas, incluy6 indicaciones y técnica
del procedimiento, detallando cada paso a seguir, asi como los
estudios de laboratorio necesarios para la correcta interpretacion
del liquido ascitico. Todos estos conocimientos se encuentran
relacionados con los aspectos incluidos en las pautas de obser-
vacion. El material instruccional definitivo, incluyendo el video de
demostracion, se encuentra disponible en: http://medicina.uc.cl/
docman/doc-download/2127 (Riquelme, 2016).

Figura 3: Modelo definitivo de paracentesis abdominal

El prototipo definitivo incluyé una carcasa rigida y un parche que daba
mas realismo a la puncidn, por lo que cumplié con las expectativas del
equipo docente.

Tabla 1: Encuesta de evaluacion del prototipo final. Se realizé un médulo
de testeo y se pidi6 evaluar de 1 a 7 el desemperio del prototipo.

Experto  Experto Experto

1 N 3 Promedio

Cuestionario
Evaluacioén global
del modelo de 7 6 7 6,7
paracentesis

Representaciéon
anatémica

Sensacion de
realismo

Factibilidad
de simular el
procedimiento
completo

Utilidad como
herramienta de 7 7 7 7
evaluacién

Utilidad como
herramienta de 7 7 7 7
entrenamiento

Es adecuadamente

multipuncionable 7 7 / /
Cumple con la
condicion de ser 7 7 7 7
lavable
Cumple con la
condicion de ser 7 7 7 7

portatil

Disefio e implementacion del taller de paracentesis
abdominal

El primer semestre de 2014 se realizé el estudio piloto en depen-
dencias del Centro Médico San Joaquin con los alumnos que se
encontraban en la rotacion ambulatoria de gastroenterologia
como parte del curso integrado de cuarto afo (n=58). Este taller
inicialmente incluyd una exposiciéon con apoyo de video sin de-
mostracién por docentes, y entrega de debriefing al final de cada
procedimiento por parte del docente (GP y AR) en grupos de 7
a 8 alumnos por sesion. En el piloto se utilizoé solo un fantoma,
por lo que el taller se realizaba en serie. Dentro de los aspectos
positivos destaca la primera demostracién de la utilidad de un
modelo simulado de paracentesis en alumnos de pregrado, asi
como la evaluacion positiva de los alumnos ante la oportunidad
de realizar un procedimiento por primera vez en la carrera de me-
dicina. Dentro de las debilidades se encontré una regular calidad
del video, principalmente por el audio y nitidez de las imagenes
y por un error conceptual en la informacién entregada en este.
Ademas, los talleres fueron realizados solo con un fantoma lo que
generaba lentitud, prolongando la sesién y, con frecuencia, el taller
se extendié mas alla de la hora estipulada. Adicionalmente, las
dependencias del Centro Médico San Joaquin no eran adecuadas
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por lo que en conjunto con docentes del Centro de Simulacién
UC se decidi6 realizar el taller en sus dependencias y almacenar
el fantoma y los insumos utilizados en dicho centro.

Luego de la evaluacion del estudio piloto, se realizé una segunda
version del video, modificando el error conceptual y se reordena-
ron los items de las pautas de observacién (con aguja y trocar). Al
demostrar un adecuado desempenio del fantoma de paracentesis,
se construyd un segundo modelo y el segundo semestre de 2014
(n=59), se realizd una sesién con los cambios mencionados, inclu-
yendo un aumento de la duracion del taller a 3 horas.

Con la experiencia de 2014, se obtuvo el formato definitivo en el
ano 2015. Los alumnos que participaron de la rotacion ambulato-
ria de gastroenterologia en cuarto afio de pregrado de medicina
(n=120) recibieron, al principio de su rotacién, todo el material
instruccional incluyendo video y pautas de evaluacién. En la version
2015 del curso, se subié todo el material instruccional al sitio web
de laEMPUCYy la actividad fue incorporada como obligatoria en el
programa de la rotacién ambulatoria de gastroenterologia. Durante
la rotacion, los alumnos asistieron a un taller (sesién de 3 horas de
duracion) de paracentesis abdominal en el Centro de Simulaciéon UC
de la EMPUC. El taller fue guiado por 2 docentes de manera estable
(AR, gastroenterdlogo y MP, bioquimica, quien fue capacitada para
cumplir funciones de montaje del fantoma, arsenaleria, evaluacion
y entrega de retroalimentacién.) A continuacion, se describen las
actividades en orden cronoldgico.

1. Preparacién de los fantomas y mesa con insumos requeridos
en el procedimiento.

2. Recepcion de los alumnos, explicacion de las actividades
durante la sesion y division del grupo en 2 sub-grupos de 4
alumnos cada uno, a cargo de un tutor por fantoma.

3. Evaluacién pre-sesion (diagnéstico basal) de un alumno de
cada sub-grupo y el resto del grupo observa, uno de ellos evalua,
de maneraindependiente del tutor, a su compafero(a) utilizando
la misma pauta de evaluacion.

4, Se realiza debriefing a cada alumno con modelo plus-delta.

5. Se presenta el video instruccional con detenciones en
los aspectos criticos, para resolver dudas o hacer énfasis en
errores sistematicos observados en los alumnos que realizaron
procedimiento pre-sesion.

6. Docente realiza demostracion en tiempo real (“Master class”) en
el fantoma y el segundo tutor cumple el papel de arsenalero(a),
ya que una de las fortalezas de este modelo de entrenamiento
es la oportunidad de aprender a través del desempeno de varios

roles en el equipo de salud (evaluador, arsenalero, ejecucion del
procedimiento).

7. Cada alumno(a) realiza la puncion de manera secuencial
mientras el resto del grupo evalla, apoya al compaiero como
arsenalero(a) u observa.

8. Debriefing breve luego de cada procedimiento.

9. Cierre de la sesion.

Las actividades secuenciales del taller incluian en primer lugar la
toma de consentimiento informado, la recopilacién de los mate-
riales necesarios y la implementacién de medidas de precaucién
estandar. Luego se identifico el sitio de puncion, se realizd asepsia
de la zona e inyeccién de anestésico local. Posteriormente se pro-
cedié a la puncién y recoleccién de las muestras y finalizado esto,
la retirada y oclusion del sitio. Finalmente se realizé un listado de
indicaciones post procedimiento (Figura 4).

Figura 4: Actividad secuencial de paracentesis abdominal

Las actividades incluyen los siguientes pasos: a) reconocimiento de mate-
riales, b) equipamiento del operador, ¢) asepsia, d) anestesia, €) puncioén
y obtencion de liquido f) recoleccion de muestras para analisis, g) retiro
del material, h) oclusién

Discusion

Los biomodelos fueron realizados en la Escuela de Diseio de la Pon-
tificia Universidad Catélica de Chile, respondiendo a requerimientos
especificos del equipo médico participante y de la retroalimentacion
recibida de parte de docentes y residentes del Departamento de
Gastroenterologia de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile.
Durante este proyecto se utiliz6 una estrategia iterativa desde la
concepcidn virtual hasta la implementacion definitiva del taller
para entregar una solucion tangible al problema tedrico inicial. El
desarrollo de los prototipos, con material que simula una consis-
tencia similar a los tejidos blandos y reparos
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anatémicos, permite a los docentes y alumnos crear un escenario
de simulacion de alta fidelidad. Existe experiencia en talleres de
simulacion de paracentesis en otros centros; en un estudio, (Barsuk
etal., 2012a) utilizaron un simulador de paracentesis compatible
con ultrasonido de alta fidelidad para llevar a cabo un curso diri-
gido a residentes de medicina interna. Se realizd un test previo 'y
uno posterior a la intervencion, evidenciandose una mejoria en el
desempeno del procedimiento a través de un score pretest de 33%
(SD=15,2%) a 92,7% (SD=5,4%) en el score postest. Las sesiones
fueron evaluadas de alto valor por lo residentes.

Por otro lado, los materiales utilizados demostraron su calidad
a la hora de la ejecucién del protocolo, ya que cada modelo fue
puncionado 80 veces en un afio académico, sin demostrar mayor
repercusion en su estructura.

De esta manera, este estudio da cuenta del proceso secuencial que
finalizé con la creacién de una version definitiva de un fantoma de
paracentesis abdominal de alta calidad, que puede ser producido
para uso educacional en otras instituciones.

Por otro lado, al implementar el material instruccional y ejecutar
los talleres, se contribuy6 a la adquisiciéon de conocimiento y
destrezas para realizar una paracentesis abdominal por parte de
alumnos de pregrado. La recepcién de los alumnos fue muy positiva
y enriquecedora, ya que muchos de ellos realizaron por primera
vez un procedimiento de este tipo. Ademas de las competencias
técnicas, se aprovechd de ensefar aspectos comunicacionales,
como la explicacion al paciente del procedimiento a realizar, la
obtencion de su consentimiento informado, instrucciones al arse-
nalero y enfermera durante el proceso, asi como las indicaciones
post-procedimiento, que promueven el respecto y la importancia
del trabajo en equipo.

El desarrollo de cada taller de simulacion se basa en los postula-
dos de la evaluacién programatica, por lo que el uso de la pauta
de observacién directa (pre y post-sesion de retroalimentacion y
debrifing) esta directamente relacionado con la actividad docente,
considerando el proceso de evaluaciéon como parte del aprendizaje,
cambiando el paradigma de“evaluar lo aprendido” por “evaluacién
para el aprendizaje” (Pérez et al., 2015).

Cabe considerar que, tanto el biomodelo como el material instruccio-
nal, fueron desarrollados por un equipo multidisciplinario en nuestra
Universidad, demostrando que el trabajo en equipo y la interaccion
de académicos de distintas facultades es una realidad abriendo
oportunidades de desarrollo de proyectos colaborativos en el futuro.

Este taller de paracentesis permite entrenar a los alumnos en la
realizacion de paracentesis abdominal en un ambiente seguro para

los alumnos y pacientes, y puede ser implementado a bajo costo
en otros centros o instituciones.

Finalmente, podemos concluir que es posible diseiar e implementar
un modelo de ensefianza en ambiente simulado exitosamente en
un centro educacional para médicos no especialistas. Este proceso
permitird posteriormente evaluar la percepcién de los alumnos
del procedimiento y la efectividad del programa de simulacién,
de paracentesis abdominal u otro procedimiento, en alumnos de
pregrado de medicina, asi como el impacto organizacional del
programa de entrenamiento simulado (Kirkpatrick, 1994).
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