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Resumen

141

La simulacion médica se reconoce cada vez mas como una modalidad que puede reducir los errores médicos en una variedad
de entornos de atencion. En la simulacion in situ, que se define como la formacion basada en la simulacion que se produce en
un entorno clinico real con los participantes que estan en servicio, es Util para identificar las lagunas en la formacion, problemas
de sistemas y otras dreas de mejora. El objetivo de este trabajo es describir los usos, las ventajas y desafios de la simulacion in
situ a través del prisma de nuestra experiencia en el manejo de una variedad de programas in situ en un hospital universitario
de tercer nivel. También vamos a cubrir las técnicas informativas y experiencias vitales de logistica que creemos beneficiara a
aquellos con la esperanza de crear su propio programa de simulacion en su sitio. En el documento se describira como nuestro
propio programa ha dado lugar a una mejora en la organizacion y evaluacion de sistemas de gestion de codigo de nuestro hos-
pital. Entre una serie de lecciones aprendidas que se describen mas adelante son los siguientes: Se deben establecer objetivos
claros, evaluados y revisados durante todo el proceso;, Para reflexionar mejora el rendimiento del equipo, ayuda a identificar los
problemas, asi como soluciones y permite a los participantes contribuir y processar emocionalmente su formacion, y; In situ
destaca las deficiencias de una manera que puede informar facilmente a los oficiales de la direccion del hospital y la gestion de
riesgos a la necesidad de un sistema de salud. Nuestra experiencia indica que la simulacion in situ es una herramienta valiosa,
segura y facil para identificar las necesidades, promover la comunicacion efectiva, mejorar las habilidades técnicas e implemen-
tar mejoras en los procesos en un entorno medico de alto riesgo.

Palabras clave: Simulacion de Paciente; Intervencion en la crisis; Educacion Médica.
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In Situ simulacion: advantages, advantages, challenges and obstacles

Medical simulation is increasingly recognized as a modality that can reduce medical errors in a variety of care settings. In situ
simulation, which is defined as simulation-based training that occurs in a real clinical environment with participants who are on-
duty, is useful for identify gaps in training, systems issues and other areas for improvement. The aim of this paper is to describe
the uses, advantages, and challenges of in situ simulation through the prism of our experience managing a variety of in situ
programs in a tertiary care teaching hospital. We will also cover vital debriefing technics and logistics experiences we believe
will benefit those hoping to create an in site simulation program of their own. The paper will describe how our own program has
led to an improvement in the organization and assessment of our hospital’s code management systems. Among a number of
lessons learned further described below are: Clear goals must be established, evaluated, and revised throughout the process;
Debriefing improves team performance, helps identify problems as well as solutions and allows participants to contribute to and
emotionally process their training, and; In situ highlights deficiencies in a way that can easily inform hospital leadership and risk
management officers to a health system’s need. Our experience indicates that in-situ simulation is a valuable, safe and relatable
tool to identify needs, promote effective communication, enhance technical skills and implement process improvements in a
high-risk medical environment.

Keywords: Patient Simulation; Crisis Intervention; Medical Education.

Simulacao in situ: vantagens, desafios e obstaculos

A simulacdo médica tem sido cada vez mais reconhecida como uma modalidade a ser utilizada para reduzir os erros médicos
em uma variedade de configura¢des de cuidados e diferentes graus de realismo. A simulac&o in situ, definida como treinamento
baseado em simulagcdo que ocorre em ambiente clinico com profissionais no local de trabalho ou de atuacéo, tem sido utilizada
como ferramenta para melhorar e identificar lacunas na formacéo do profissional de saude. O objetivo desse artigo € descrever
as vantagens, desafios e obstaculos para a implementacdo da simulagdo in situ em um hospital de ensino de cuidados tercia-
-rios. O programa levou a uma melhoria na organizacéo e avaliagdo de sistemas de gerenciamento de codigo (Code Blue) utili-
-zado pelo hospital. Como licbes aprendidas destacamos: metas claras devem ser estabelecidas, avaliadas e revistas ao longo
do processo; a técnica de debriefing melhora o desempenho da equipe, ajuda a identificar problemas, bem como solucées, e
permite aos participantes de contribuir e processar emocionalmente a sua formacéo, e; a atividade desenvolvida in situ identifi-
-ca deficiéncias no atendimento ao paciente especialmente no que se relaciona as necessidades do gerenciamento de risco. A
experiéncia indica que a simulacao in situ é uma ferramenta valiosa e segura para identificar as necessidades, promover a comu-
-nicagéo eficaz, melhorar as habilidades técnicas e implementar melhorias de processos em um ambiente médico de alto risco.

Palavras-chave: Simulacdo de Paciente; Intervencédo na Crise; Educacdo Médica.

dad en lo relacionado con la simulacién en situ. También vamos
a presentar nuestra experiencia.

Desde la publicacion del informe del Instituto de Punto de

Referencia de la Medicina informa, “Errar es humano: La con-  METODO
struccion de un sistema mas seguro de la Salud,” ha habido
un mayor enfoque en la reduccion de iatrogénica-jurados y los Ventajas

errores a la atencion de los pacientes'.La simulacién médica ha
sido cada vez mas reconocida como una modalidad que puede
ser usada para reducir los errores médicos en una variedad de
entornos de atencion y con diversos grados de realismo. Los
recientes avances en el simulador y la tecnologia inalambrica
ofrecen mas oportunidades para tomar este entrenamiento
directamente en el ambiente de trabajo, en lo sucesivo, en la
simulacion in situ, que se define como la formacion basada en la
simulacion que se produce en un entorno clinico con los partici-
pantes que estan en servicio®.

Mientras en la simulacién médica in situ sigue siendo rela-
tivamente una nueva metodologia de aprendizaje que requiere
una validacion adicional, una reciente revision sistematica por
Rosen et al. (2012) llegd a la conclusion de que la simulacion
in situ tiene un impacto positivo en la formacion, la educacion
continua y de desempefio de la organizacion?®.

En este articulo se discuten las ventajas, desafios y obstacu-
los para la aplicacion en la simulacién in situ en un hospital de
tercer nivel. Ademas, vamos a discutir el interrogatorio v la fideli-

Algunos ejemplos de los obstaculos que pueden ser
faciimente identificados in situ son: errores en la comp-
rension o la aplicacién de los protocolos, las limitaciones
impuestas por el entorno fisico, y problemas con la co-
municacion entre colegas. Por ejemplo, los profesionales
pueden ensayar un escenario de un paro cardiaco en el
laboratorio de simulacion para aprender o practicar las hab-
ilidades técnicas fundamentales, tales como el uso del des-
fibrilador reanimacion cardiopulmonar o (RCP). Cuando se
practica en un entorno de trabajo real, nuevas dimensiones
de las mismas habilidades (como la dificultad para encon-
trar / aplicacion / conectar el desfibrilador o dificultad para
proporcionar la calidad de las compresiones toracicas en
una cama de hospital) pueden aparecer. De esta manera,
en la simulacion in situ puede ayudar a descubrir problemas
a nivel de sistema y puede ser utilizado como parte de um
programa de mejora de la calidad continua para el cuidado
del paciente.
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In situ de simulacion puede ser utilizado para entrenar a
una persona o un equipo de atencion médica entera para
realizar tareas poco frecuentes (aunque critica), utilizar equi-
oS NUEVOS O raramente necesarios, y para para implementar
0 poner en préactica protocolos hospitalarios. La simulacion
In Situ puede ser utilizada como una herramienta para iden-
tificar tanto las lagunas en la formacién y areas de mejoras*.

Ademas, un programa de simulacion in situ se puede
crear de una manerarentable. No hay necesidad de un centro
de simulacion caro, ademas de espacio de almacenamiento
fisico para el maniqui y el equipo relacionado. La compen-
sacion adicional para el entrenamiento puede reducirse si el
entrenamiento ocurrir durante las horas de trabajo. Por otra
parte, la simulacion in situ es una manera muy visible para
presentar formacion de simulacion médica para el liderazgo
del sistema de salud. Esta formacion puede demostrar el re-
torno de potencial de la inversion para la formacion del per-
sonal y la seguridad de los pacientes antes de invertir en un
centro de simulacion completa o division.

Desafios

La creacién de un programa de simulacion in situ
puede plantear desafios que son técnico, administrativo,
logistico, financiero y cultural. Afortunadamente, la planifi-
cacion eficaz y la buena comunicacion pueden superar la
mayoria de estos obstaculos.

Ocupando un espacio de atencion al paciente mientras
se quita el personal clinico activo a partir de la atencion
al paciente tiene el potencial de dar lugar a retrasos en la
atencién y otros dafos a los pacientes reales. El equipo
siempre debe equilibrar el riesgo frente al beneficio de la
formacién en tiempo real. Debe haber un umbral bajo para
reprogramar o cancelar en la formacion in situ debido a la
unidad de hacinamiento, la falta de personal o emergen-
cias reales.

Las cuestiones de logistica son particularmente com-
plejas en unidades de alta agudeza, tales como el servicio
de urgencias o la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y
también puede ocurrir durante oleadas de pacientes de
todo el hospital. Los facilitadores deben comunicarse tem-
prano y con frecuencia con el personal administrativo para
confirmar la viabilidad de la ejecucion del ejercicio de simu-
lacion. El equipo también debe ser flexible con los lugares
de entrenamiento (por ejemplo, utilizando una sala de des-
canso o un pasillo Trav-Eled menos en lugar de una habit-
acion de un paciente). En nuestra experiencia, el aumento
de realismo aun se puede mantener en un nimero de estas
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areas del hospital no tradicionales y la configuracion de la
habitacion, a pesar de las limitaciones de espacio fisico. El
establecimiento de estos parametros con la direccion del
hospital, sobre todo el liderazgo de enfermeria, es esencial
al éxito.

Tiempo del evento es un aspecto fundamental de un
éxito en el programa de simulacion in situ. Para nuestros
codigos simulados en el hospital, nuestro objetivo es es-
tar dentro y fuera de la unidad dentro de los 30 minutos.
Este tiempo incluye configurado, rueda de la respuesta pri-
maria a las funciones basicas de maniqui, la ejecucion del
escenario y de conferencia. La configuracion del equipo
y la eliminacién dura aproximadamente 10 minutos. Los
escenarios estan estandarizados y pre-programados para
una duracién de 10 minutos. Dos membros médicos de la
facultad del equipo de simulacion realizan un interrogatorio
de 10 minutos con una lista de control estandarizada: una
lista de habilidades técnicas revisa y enfatiza habilidades
de gestion de recursos de crisis (Tabla 1).

Desde una sesion informativa corta puede ser insufi-
ciente para algunos participantes, seguimos esto con un
correo electronico estandarizada a los participantes que
contienen um resumen escrito y 2-3 minutos de interroga-
torio de video. Este carrete mas destacado asincrono y 2-3
minutos de interrogatorio de video con notas de mejora se
crea y se liberan dentro de las 48 horas de la sesion utili-
zando software de edicion de video estandar®. Asimismo,
es importante incluir varios turnos del hospital en la plani-
ficacion (dia y noche) para lograr una mayor saturacion de
los esfuerzos de formacion, a la vez que el equilibrio de la
participacion del personal de la simulacion y la facultad. En
el entrenamiento de simulacion in situ por lo general requi-
ere el uso de equipos hospitalarios y suministros médicos.
El uso de suministros de unidades existentes puede ayudar
a identificar los obstaculos que pueden estar presentes du-
rante los eventos reales (como equipo / disponibilidad del
medicamento, la accesibilidad, las dificultades con admin-
istracion, dosificacion, etc.), pero puede agregar facilmente
y répidamente los costes significativos a un continuo pro-
grama de formacion in situ. Un enfoque mas rentable es
el uso de suministros caducados o simulacros similares
a los medicamentos reales en la unidad. Empleamos un
codigo simulacro de accidente de carreta que contiene
réplicas de medicamentos caducados y artificial con un
embalaje similar. Esta préactica es eficaz y popular, pero
se debe tener cuidado para que estos suministros no se
utilizan de forma inadvertida para el cuidado del paciente
real. Todos nuestros medicamentos artificiales y nuestra



carreta de urgencia simulada se etiquetaran claramente
y se procesan por separado para reducir la probabilidad
de error. Los cargos se absorben a través de nuestro pre-
supuesto de formacion hospital y nuestro personal de la
farmacia esta intimamente involucrado en el proceso de
evaluar el uso del carro para las mejores practicas.

La cantidad de trabajo del personal técnico deberan
prever un eficaz en la experiencia de simulacién in situ (in-
cluyendo transpuerto y regulacion de equipo, ejecucion de
simulaciones, interrogacion y limpiar) no se debe subesti-
mar. Nuestra experiencia demuestra la importancia de con-
tar con un equipo interdisciplinario para ayudar a distribuir
la carga de trabajo. Este equipo esta compuesta del per-
sonal clinico de los diferentes departamentos -Enfermeria,
farmacia, terapia respiratoria y los médicos de diferentes
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disciplinas. Nuestra clave del éxito fue el desarrollo de un
enfoque de equipo que proporciona oportunidades para la
entrada y responsabilidad de todos los interesados. alma-
cenamiento de equipo cerca del objetivo de las unidades
y que tiene una camilla dedicada al transporte del maniqui
hace mas facil mover el equipo. Listas de comprobacion
de equipo necesario reduce el riesgo de pérdida o el olvido
suministros necesarios. La programacion de eventos por
lo menos 3 meses de baja pueden ayudar al personal de
simulacion asegurar la dotacion de personal suficiente y
pueden suavizar la disponibilidad de la sala de hospital y
saturacion. Hemos escogido la formacion en el final de la
manana y tarde por la noche para evitar tiempos de ad-
ministracion de medicamentos, los tiempos de comida, y
rondas médicas por la mafiana.

Tabla 1 — FV caso clinico: acciones criticas, gestion de crisis y preguntas

Acciones criticas

Crisis de la gestion de recursos

Preguntas de final abierto

Evaluacion inicial

e Evaluar la conciencia

o \erificar los pulsos

® | lamar por ayuda

e Empezar CPR

e Colocar &l monitor v las amohadilas

Utllizar la comunicacion eficaz

e \Vantenga la calma y professional

® [Jso de comunicacion de bucle cerrad

e Compartir informacion y eventos criticos

e Compartir el plan vy los proximos pasos en la
atencion

Asignaciones de funciones

e \/la acrea

® | os proveedores de RCP
e Grabadora

e Acceso IV

e | 0s medicamentos

e Capitan del equipo

Utlizar los recursos Vel

® Pida ayuda temprana
e Distribuir la carga de trabajo de manera optima
(sin multitarea)

RCP

e Bajar la cama vy los carrles laterales

e Use la placa posterior

e Profundidad de la RCP adecuada vy la tasa
® Un minimo de interrupciones

e BVM apropiado

e Use OPA / NPA

® | 0s primeros vasopresores: Epinepnrine /
vasopresina

e | o amiodarona después de 2-3 chogues sin
éxito

e \erficar el rtmo, el pulso comprobar cada 2
minutos

Desfioriacion

e \Vlantenga las compresiones a través de la carga
antes del C

e 200J dk
ronizada

® Retomar de inmediato la RCP despues del
choque

Establecer claramente las funciones

o | ider del equipo identificado

® fransicion de liderazgo aproplado

® papeles de los miembros del equipo v las
tareas identificadas

Incidencia: Identificar si diferencia de
rendimiento o
acciones deseadas

e \e di cuenta de que €l equipo he / no
he hecho

¢ \/i que el equipo hizo / no

e Of que el equipo hizo / no

e Estaba preocupado al ver que e
equipo he / no he hecho

e Me lamo la atencion lo que el equipo
hizo / no hizo
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Los ejercicios de simulacion estan intimidando a algu-
nos participantes. Los errores se pueden hacer delante de
sus colegas e incluso los supervisores. Siendo grabada
durante la simulacion anade estrés, particularmente si el
participante no menores de soporte con el fin de la gra-
bacion de video. El equipo de simulacion deberia desar-
rollar un proceso de consentimiento en relacion con las
simulaciones in situ y comunicar claramente los objetivos
destinados a los alumnos. La confianza debe ser estab-
lecida entre el equipo de simulacién y los participantes.
Cualquier violacion de como se utilizan los videos o si
los participantes son juzgados en base a su rendimiento
de simulaciéon podria poner en peligro los principios fun-
damentales de “aprendizaje seguro.” Si cualquier inves-
tigacion que se debe hacer con los datos asociados, la
aprobacion de la Junta de Revision Institucional es una
necesidad .

Por ultimo, las metas claras deben ser evaluadas vy
mantenidas o revisadas en consecuencia todo el pro-
ceso. El intercambio de datos sobre el impacto potencial
sobre los objetivos de seguridad del paciente con la direc-
cion del hospital y los participantes pueden motivar aun
mas aprender a esquiar y aumentar buy-in. En las simu-
laciones in situ puede hacer retos existentes mas visible
y ayudar a todos los participantes a desarrollar y aplicar
nuevas estrategias para la resolucion de problemas.

Debriefing

Debriefing es um elemento critico de la simulation®”’
.y su planificacion es fundamental para el aprendizaje de-
seado.® Debriefing significa compartir experiéncias y re-
flexionar sobre el rendimento del equipo em busca de so-
luciones a los problemas identificados, lo que permite que
los participantes expresen y elaboren sus emociones y
sentimentos experimentados. Los facilitadores - ademas
de brindar retroalimentacion directa sobre la base de sus
propias observaciones - deben buscar siempre el aporte
de los participantes que han estado involucrados en el
ejercicio con respecto a su propio desempefo y sus so-
luciones sugeridas.

Como se menciond antes, las limitaciones de tiempo
pueden ser una obstaculo al interrogatorio. Sugerimos los
siguientes pasos para reducir estas limitaciones:

e Tenga los objetivos del interrogatorio estandarizado
y por escrito antes de tiempo. Si lo hace, ayuda a centrar
el interrogatorio sobre los temas importantes y evita que
se centran en cuestiones secundarias o irrelevantes.

145 Latin Am J Telehealth, 2016; 3 (2): 141-149

e Distribuir el formato interrogatorio estandarizado para
el equipo de simulacion. Hemos disefiado y ensayado um
interrogatorio oral concentrado de 10 minutos usando dos
facilitadores que se centran en cuestiones técnicas y de
gestion de recursos de crisis, respectivamente.

e Siga el evento de simulacion con un resumen por
escrito normalizado para resaltar las acciones criticas del
caso de simulacion.

e Considere la posibilidad de grabar en video el gjerci-
cio de simulacion (e incluso el interrogatorio oral). Esto per-
mite el “ interrogatorio asincrono”, que puede enfatizar ain
mas puntos criticos en un formato multimedia sin ningun
tipo de limitaciones de tiempo inherentes a interrogatorio
cara a cara.

e | as aportaciones de los participantes acerca del
gjercicio de simulacion no pueden venir durante el tiempo
de interrogatorio. Esto puede ser debido a limitaciones de
tiempo o por temor a ser criticado participante o de criticar
a sus compaferos de trabajo o el equipo de simulacion.
Un sistema de encuestas y / o correo electréonico debe ser
desarrollado para permitir la entrada de los ejercicios y su-
giere soluciones a los problemas encontrados o maneras
de mejorar la simulacion.

El ejercicio de simulacion utilizando videos

Aunque los estudios mostraron resultados mixtos acer-
ca de los beneficios de los egjercicios de simulacion que
graba video, el uso adecuado de video ahade mas benefi-
cios educativos en simulaciones in situ. Estos beneficios
pueden incluir:

e Permitir a los participantes ver su propia actuacion en
Su propio tiempo.

e E| desarrollo de sistemas para evaluar objetivamente
el desempeno de los participantes.

e |dentificacion de las incongruencias entre el ren-
dimiento real y percibida.

e Rendimiento y calidad opiniones para identificar otros
problemas que pueden no haber sido observadas en el “en
vivo” en la simulacion in situ.

e Ayudar al equipo de simulacion para ocupar la uni-
dad sdlo para el menor lapso de tiempo necesario para
completar los objetivos de la simulacion.

e Asistir en la capacitacion de facilitadores para el per-
sonal nuevo.

La realizacion de la filmacion puede ser un reto debido



e Un efecto sobre la ansiedad que provoca a los par-
ticipantes.

e compromisos de tiempo y mano de obra necesarios
para el equipo

e Posibles problemas de privacidad relacionados con
ningun dano accidental de la grabacion de los pacientes y
sus familiares cercanos.

e | as posibles preocupaciones sobre la privacidad de
los participantes.

e Cualquier costo asociado con la obtencién y el uso
de equipos de grabacion de video.

El propdsito de la filmacion, como y donde se alma-
cenaran los videos, que tiene acceso para ver los videos
y si los videos se utiliza para fines de evaluacion y valor-
acion de todo debe aclararse a los participantes antes
de la grabacion. Reglamentos institucionales deben ser
seguidos y se deben obtener el permiso de los partici-
pantes.

Por ultimo, la grabaciéon en video puede complicar
como las simulaciones in situ afecta el rendimiento del
equipo debido al efecto Hawthorne junto con la ansie-
dad adicional de ser grabada en video. El efecto Haw-
thorne (también conocido como el efecto del observador)
se refiere al fendmeno por el cual los individuos mejoran
o0 modifican aspectos de su comportamiento en respu-
esta a su conciencia de ser observado. Puede ser dificil
determinar si cualquier mejora en el rendimiento se debe
exclusivamente a los efectos del Hawthorne o si la mejora
se debe a la formacion que haya ocurrido °.

Fidelidad

El Dr. David Gaba, el “padre” de la simulacion médica,
dice: “La simulacion es una técnica - no es una tecnologia
- para reemplazar o ampliar las experiencias reales con
experiencias guiadas que evocan o replican los aspectos
sustanciales del mundo real de una manera totalmente
interactiva'®. “Se da a entender, entonces, que una simu-
lacion efectiva no requiere necesariamente una alta tec-
nologia, dispositivo simulador de alta fidelidad. Un dis-
positivo simulador de fantasia no puede dar lugar a un
evento de simulacion realista a menos gran detalle es to-
mado en la planificacion de escenarios.

La “fidelidad” de una simulacion en situ se refiere a
como realisticamente que representa los acontecimientos
reales. Vamos a discutir la fidelidad en tres aspectos: el
maniqui, el medio ambiente y el escenario.

=am SiMulacion in situ: ventajas, retos y obstaculos

El maniqui

Los maniquies de baja fidelidad tienen caracteristicas
limitadas. No pueden ser controlados por un ordenador y
lo mas probable es que no captura de datos. Lee (2008)
mostrd que no hubo diferencias en los resultados entre alta
y la baja fidelidad de los maniquies''. Mientras mas cos-
tosa, una revision sistematica reciente concluyé que el uso
de maniquies de alta fidelidad proporciona un mejor apre-
ndizaje en la simulacion interprofesional®.

Hemos utilizado un tamafio del paciente simulado so6-
lido para capacitar a los proveedores de atencion médica
pre-hospitalaria en muchas tareas, como comunicacion,
extracciones, y el transporte. Estos maniquies de tamano,
asequibles humanos han sido adecuados para cumplir con
nuestros objetivos, asi como los maniquies de alta fideli-
dad en algunos lugares, a una fraccion del costo. Cuando
simulaciones requieren compromiso emocional o verbal,
un paciente estandarizado puede ser la mejor “simulador”
de todos ellos.

Maniquies de alta fidelidad pueden ser mas Utiles en
la consecucion de determinados objetivos de formacion.
La ultima tecnologia de maniquies tiene una variedad de
opciones de comentarios clinicos para proveedores. La fi-
siologia es lo mas realista posible, dadas las limitaciones
obvias. Los maniquies pueden trabajar con el equipo del
hospital actual, tales como ventiladores, lineas invasoras y
defibriladores. Las baterias recargables duran lo suficiente
para ejecutar escenarios multiplos y se pueden controlar de
forma remota mediante un ordenador portatil. Cartuchos
de CO2 portétiles y transporte de O2 permiten escenarios
de intercambio de gases realistas. Todas estas caracteristi-
cas hacen que sea posible ejecutar un cddigo en una var-
iedad de entornos hospitalarios, incluyendo habitaciones
de los pacientes, los pasillos y las clinicas. Estos pueden
ser funciones vitales si el escenario requiere el movimiento
de la maniqui de un lugar a otro. Tales maniquies inalambri-
cas pueden ser muy valiosa en la formaciéon de desastres
o pueden utilizarse en entornos dinamicos con la llegada
de prehospitalaria, triage, estabilizacion habitacion resus-
citacion, y el transporte a una mayor atencion. Al igual que
con todos los maniquies costosos, por lo que asegurese
de que entiende la garantia del fabricante y transportar el
cuidado de dispositivos totalmente-es fundamental para
mantener la calidad de los equipos.

Maniquies de alta fidelidad a menudo registra impor-
tante datos de escenario. Esto ayuda a evaluar objetiva-
mente el desempeno del equipo de determinadas tareas y
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llevar a cabo investigaciones relacionadas. Los datos tales
como la velocidad de embolsado, volumen corriente en-
tregado, frecuencia de los controles de pulso, la calidad
de la compresion del pecho, y la velocidad / éxito de in-
tubacion se pueden utilizar en interrogatorio o para reali-
zar un seguimiento de la mejora del equipo en el tiempo.
Maniquies de alta fidelidad también se pueden programar
para ejecutar el mismo escenario en varias ocasiones, ex-
actamente de la misma manera, 10 que permite casos con-
trolados y estandarizados para fines de investigacion.

Debe tenerse en cuenta que los participantes pueden
no estar familiarizados con lo maniquies pueden o no pu-
eden hacer. La orientacion adecuada de los participantes
es critica de manera que la interaccion de los participantes
con el dispositivo es apropiado. Una orientaciéon de correo
electronico con un video corto acerca del maniqui (donde
se puede sentir el pulso, donde se puede colocar una via
intravenosa, si tienen o no pueden intubar al maniqui, etc.)
hace ejecutar el escenario mas facil y mas realista.

El escenario

Los escenarios deben ser creados sobre la base de los
eventos que han ocurrido o podrian ocurrir en la unidad
en cuestion. Recomendamos un enfoque en los eventos
que llevan potencial de dafio al paciente significativo con
el fin de justificar el tiempo y los gastos de ejecucion del
escenario. Que el evento sea lo mas realista y “fiel a la vida”
como sea posible. Esto permitira que el escenario sea una
herramienta para evaluar los problemas de comunicacion
de equipo, capacitacion y del sistema que podrian ocurrir
en un hecho real.

Los escenarios deben ser directas, con metas claras
y no demasiado complicado. En nuestro hospital, usamos
eventos simulados “Cdédigo Azul” (eventos de paro cardia-
co). Estos son simples escenarios que pudieran producirse
en cualquier unidad del hospital en cualquier momento.
Alternamos diferentes escenarios, pero sencillo de arresto
para los dos ritmos que requieren una descarga y no sus-
ceptibles de choque. Mantener los escenarios sencilla nos
permite centrarnos en cuestiones a escala del sistema sin
distraer a los participantes o introducir mas oportunidades
para los errores técnicos que se produzca.

Recientemente, hemos comenzado a funcionar trauma
codigos simulados en el servicio de urgencias utilizando
un abordaje ligeramente diferente. Pedimos al servicio de
urgencias y el personal de cirugia de trauma para identificar
los diferentes elementos que ellos creen pueden afectar
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negativamente a la seguridad del paciente, o problemas de
las ultimas conferencias de morbilidad y mortalidad. No-
sostros despues disefiamos escenarios de codigo simu-
lacro e trauma que implican estas zonas preestablecidas.
Mediante la ejecucion del escenario en diferentes etapas
(EMS, trigje, sala de reanimacion, radiologia, etc.) podemos
identificar deficiencias en tiempo real y analizar posibles
solu-ciones. Por lo tanto, rondas de morbilidad y mortali-
dad pueden ser un buen recurso para disefar valiosos es-
cenarios pertinentes.

El entorno fisico y psicolégico

Es muy importante que el ambiente psicolégico es lo
mas realista posible. Los facilitadores deben minimizar las
interrupciones como el escenario evoluciona. Usar cama-
ras para transmitir el evento en un lugar adyacente, pero
fisicamente separada para el facilitador para ver sin ser
visto puede aumentar la fidelidad. Esto por lo general se
afiade al coste y aumentar la probabilidad de un error téc-
nico. Otra opcidn es utilizar una cortina para separar los
facilitadores de los participantes. El realismo psicoldgico
verdadero no se puede establecer, pero haciendo que el
entorno sea lo mas realista posible ayudara a identificar er-
rores realistas.

RESULTADOS

Los practicantes de diferentes origenes se retinen para
formar un equipo de Cddigo Azul y proporcionan atencion
a la parada cardiaca intrahospitalaria en nuestras instala-
ciones. Enfermeras de la unidad inician el cédigo. Cerca
de los médicos suelen unirse en el esfuerzo y son seguidos
por un grupo dedicado de enfermeras de la UCl y los médi-
cos residentes de los equipos de guardia. A menudo, es-
tos profesionales no se conocen entre si, sin embargo, se
espera que este personal para comunicarse, coordinarse y
cooperar como una sola unidad de cohesion. Los buenos
protocolos de comunicacion, habilidades y comportamien-
tos de trabajo en equipo son fundamentales para el éxito. In
situ eventos Cédigo Azul simulacros nos ayudan a practicar
este proceso e identificar areas de mejora. Proveedores de
habilidades practicas en un entorno seguro y controlado,
incluidas las compresiones en el pecho, el manejo basico
/ avanzado de la via aérea, medicacion, administracion, y
técnica de desfibrilacion. Es importante reconocer que una
fuente frecuente de error esta relacionado con la comu-
nicacién'™, Por lo tanto, el comportamiento, como pedir



ayuda a tiempo, la identificacion de un jefe de equipo, que
tiene elementos de anunciar su llegada, utilizando la comu-
nicacion de bucle cerrado, y repartir el trabajo de manera
6ptima se observan y se refuerzan durante del proceso de
informacion.

A pesar de las cuestiones de costos, Calhoun et al.
(2011) ha demostrado la viabilidad del programa de simu-
lacién in situ usando poco espacio y reduccion de costos
en un hospital de niflos®™. Entre agosto de 2012 y diciembre
de 2013, se realizd un total de 32 cddigos de detencion
cardiopulmonar simulados. Estos grupos involucrados
comprendidas entre 6 y 20 participantes interdisciplin-
arios. Registramos y seguidos fraccion de compresion
(la proporcion de tiempo que las compresiones toracicas
estaban en curso durante los periodos de la ausencia de
pulso), tiempo medio para la administracion de epinefrina
y el niumero promedio de interrupciones RCP en cada
caso. Hemos tomado nota de las tendencias hacia la me-
jora en las unidades donde nuestros cédigos simulados
han ocurrido con mayor frecuencia y han continuado a
lo largo de los cédigos 2014 (nuestros datos esta pen-
diente de publicacién). Lo méas importante, hemos identi-
ficado oportunidades claras para la mejora de la general
organizacion de la gestion de cédigo en nuestro sistema
hospitalario.

CONCLUSION

En la simulacién in situ nos ha dado una ventana a
los retos potencial y oportunidades que enfrenta nuestro
modelo actual de atencién médica para pacientes hos-
pitalizados. Los datos que hemos adquirido nos ha ayu-
dado a identificar campos de accién de mejora con el
liderazgo del sistema de salud y de la oficina de gestion
de riesgos. Nuestra experiencia demuestra que en la sim-
ulacioén in situ con la participacion interdisciplinaria en un
entorno de atencion al paciente real es una herramienta
valiosa para identificar las necesidades y para promover
la comunicacion efectiva, habilidades técnicas y la mejora
de procesos en un entorno complejo y de alto riesgo.
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