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El paro cardiorrespiratorio requiere de entrenamiento
adecuado del personal médico para un manejo
intrahospitalario, por esta razón la simulación clínica ha
tomado relevancia para el entrenamiento del personal
sanitario, esto garantiza la calidad en la atención y
ayuda a mejorar el pronóstico  del paciente.

La simulación de código mega incrementará el nivel de
autoconfianza en los estudiantes de medicina en el
desarrollo de cada uno de los roles y responsabilidades.

Se demostró un elevado y significativo aumento del nivel de autoconfianza en los
estudiantes de medicina tras el uso de la simulación clínica enfocada en código Mega:
ritmos de paro para la correcta aplicación del conocimiento práctico en relación a
cada uno de los roles y responsabilidades que conforman a un equipo de alto
rendimiento ante un paro cardiorrespiratorio intrahospitalario en un contexto real. 

La muestra fue de 159 estudiantes de medicina de ciclos clínicos III y IV. Con un predominio de participación de alumnos de clínica
integral III en un 66%. El 96% de los alumnos asistieron previamente al taller de reanimación cardiopulmonar básica a cargo del
CISESVI.
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Autoconfianza, percepción de su mejora con simulación ante                                     
un paro cardiorrespiratorio en alumnos de medicina 

INTRODUCCIÓN
OBJETIVO

METODOLOGÍA 

HIPÓTESIS

Analizar la percepción de la autoconfianza
en los alumnos de la carrera de médico
Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala (FESI), previo y posterior a
la toma del taller de Código Mega: ritmos de
paro del CISESVI, ante un evento de paro
cardiorrespiratorio intrahospitalario (PCRI).
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Estudiantes de medicina que
cursaron ciclos clínicos III y IV

Durante el periodo de
agosto de 2023 a
febrero de 2024.  

 n = 159. 



ANEXOS
METODOLOGÍA Y MATERIALES

La simulación de soporte vital avanzado se lleva a cabo en el Aula Metis localizada en la Clínica Universitaria de Salud Integral Iztacala en
diferentes horarios y días previamente agendados, para grupos de estudiantes de medicina.

La simulación está estructurada de tal forma que se lleve a cabo mediante una sesión teórica y posteriormente una práctica, con una duración
aproximada de 3 horas. La sección teórica se abordan 4 apartados en los que se desarrollan los subtemas de enfoque sistemático ,equipos de alto
rendimiento, algoritmos de paro y retorno de la circulación espontánea, al término del cada subtema se realiza una retroalimentación por parte de
los instructores (MPSS) basándose en los algoritmos del mismo en donde se externan y aclaran dudas, así como enfatizar sobre puntos clave.
Posteriormente se continúa con la sección práctica, en la cual los estudiantes son dividido en dos equipos, de 6 o 7 integrantes los cuales
desempeñarán los roles ya mencionados., acompañados de 2 instructores los cuales los guiarán a lo largo del desarrollo de diferentes casos
clínicos. 

Previo al comienzo de cada caso clínico se les explican los materiales utilizados para la simulación así como el correcto uso de los mismos los
cuales incluyen: 

Simulador METIman: corresponde al
simulador de paciente utilizado, con la
ventaja de poder llevar a cabo la
representación de acciones físicas básicas
como parpadear, respirar, así como simular
la presencia o ausencia de pulsos.

Monitor: En el cual se presentan los ritmos
de paro dependiendo del caso clínico
presentado para los estudiantes, este
mismo permite el preparar el desfibrilador
en caso de ser necesario

Carro rojo: Con todos los materiales, y
fármacos necesarios para la atención de
un paro cardiaco

RESULTADOS

Se mencionan los porcentajes de respuestas relacionadas a la autoconfianza de los estudiantes para la atención de un paciente en paro
cardiorrespiratorio en un medio hospitalario


