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Una Herramienta, que nos
permita anticiparnos al
futuro......



Que es la Simulacion

* Técnica que usa unha situacion o ambiente creado para
permitir que las personas experimenten Ia
representacion de un evento real con el propdésito de
practicar, aprender, evaluar, probar u obtener Ia
comprension del actuar de un grupo de personas

* Un intento de imitar aspectos esenciales de una
situacion clinica, con el objetivo de comprender vy
manejar mejor la situacion cuando ocurre en la practica

clinica.
* SIRC: SIMULATION INNOVATIONRESOURCE CENTER
http://www.sirc.nln.org







Centro Simulacion
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Educacion basada en competencias
Modelo centrado en el estudiante
El docente es un facilitador

El docente adapta objetivos segun

progreso.




METODOLOGIAS ACTIVAS
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Practicar, reflexionar
y alcanzar/mantener competencias

contextualizada fidelidad/Realismo
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SIMULACION EFECTIVA

» Entrenamiento en un ambiente seqguro
sin riesgo del paciente/del profesional

» Recursos: Ambiente y simuladores
» Educadores entrenados



® Primera fase de la Experiencia Basada en
Simulacion (EBS): Prebriefing-Escenario-
Debriefing

® |ncluido en los Estandares de buenas practicas
en simulacion de la INACSL (Asociacion
Internacional de Simulacion Clinica en
Enfermeria): Disefio / facilitacion

® Proceso del Desarrollo:

Fase 1: Planificacidn y prebriefing
Fase 2: Implementacién del escenario
Fase 3: Debriefing y evaluacion

Beth Ulrich y Beth Mancini. Mastering Simulation” A handbook for success. 2014.




Supuesto Basico

“Cada alumno que participan en las actividades
de simulacion, es inteligente, competente, se
preocupa por realizar bien su trabajo y quiere

mejorar” (CMS, Havard)

Profesor participante
Participante Participante
Participante Profesor
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AMBIENTE DE SEGURIDAD. Lo que se hace
en simulacion se queda en simulacion.



Contrato Ficcion

— Realismo limitado: contrato de ficcion*.

Simon R, Raemer DB, Rudolph JW. D. Centro de Simulacion Médica Evaluacion del
Debriefing para la Simulacidon en Salud ( EDSS ) Debriefing Assessment for Simulation
in Manual del Evaluador. (2016)
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Consentimiento
Nombre v apellidos: Fecha;

Seccion 1: Autorizacion para revisar los videos a efectos de mejora de Ia calidad e investigacidn

Como participante de una zetividad en el Centro de Simulacion del Hospital Garzhan usted participara en escenanios de
simulacion de alta fidelhidad destnzdos a mejorar el desempetio individual ¥ de equipo. Las simulsciones podran zer
grabadas en video v los videos se ubilizaran como fuente mmediata de feedback durante las zesiones de debnefing.
Ademis, nuestro personzl revisard estos videos de vez en cuando para identificar tendencias mis globales en las
de los partieq v el desempetio del equipo. Estas revizionss tienen por objenive la mejora de la cabidad de
muestro programa ademas de fines de mvestizacion. Tedas las reviziones seran totalmente ancnimas y no incluiran
ningun identificador. Cualquier manuscrite y/'o publicacion que aparezca come rezuliade de la revision de estos
videos tambien zera totalmente anonime. El hecho de que nos cenremo: en papeles individuales (g, lider de equipo)
&0 COMPATacion coL personas concretas facilita esto.
Al firmar a continuacion usted admite haber leido y emtendide esta declaracion v permite al perzonal del Centro de
Simulacien del Hespital Garrahan utilizar las vidses obienides durante su participacion a efecios ds mejora de la
calidad & investigacion, con la ta de fotal

Firma Fecha

Seccion 2: Confidencialidad de Ia informacion

Durante su participacion en wmna aciividad en el Centro de Smmlacion del Hospital Gamrahan es probable que observe el
desempedio de ofras personas en el manejo de stuacionss climeas, También es posible que participe en estas actvidades.

Neo debera revelar ninguna informacién confidencial sobre el d fio de personas concretas i los detalles de
los escenarios especificos,
Al firmar a continuacion usted admite haber leido y dido esta declavacion v acepta la maz sxmvica
confidencialidad sabre cualguisr obeervacion que pusda hacer respecto al rendimisnts de las p ¥loz
de simulacidn,

Firma Fecha

Seccidn 3: Autorizacion de reproduccion de fofografias y videos.

Autorizo a los mstructores v los admimstradores del Centro de Simulacidn del Hospial Garrahian a mostrar fotografias
yia vidzos en los que aparezco con fines pedagogicos, admumstrativos y de marketing publicttatos. Entiendo que salo se
mostrard el desempeio ejemplar. Entiendo que a menos que dé mi aprobacin no se me identificard especificamente.
Noesti perntido el wso comercial de Las fofografias (diapositivas o copias) y/0 videos sin mt auforizacion escata,

Fima Fecla

Firma Seccion 4; Uso del material.

Reconozco que todo ¢l material escrifo suministrado para este curso es para wso personal. Queda probbida la
feproduccion, adaptacion, distrbucin, ejecucion o exhibicin electrdnica. Queda proibida a copia privada y la
distribucton.

Fima Fecha



Diseno de Escenarios
Habilidades Clinicas
X Creacion de Objetivos: SMART / CHA

X Taxonomia de Bloom
X Piloto de Escenario

X Prebriefing (Introduccion):
confidencialidad, contrato de ficcion,
asunciones Basicas

X REFLEXION final






Simulation habilidades




Manejo de Recursos en Situaciones
de Crisis




CRM: EFECTIVIDAD DEL GRUPO EN LA EMERGENCIA

J Que es una crisis

[ Circunstancia que implica riesgos
J No es rutina

J Implica sobrecarga de trabajo

] Es compleja

J Requiere decisiones rapidas



Factores Humanos: CRM

Objetivos GRC- Competencias Es

pecificas no técnicas

Conocer el ambiente: lo técnico,
lo humano y la organizacion de
equipos, lugares. Ayuda a reducir
el estrés en la crisis.

Anticipar y planificar todas las
eventualidades ayuda frente a la
sorpresa. Implica saber comoy
cuando derivar.

Llamar para pedir ayuda temprano: demuestra
responsabilidad y respeto por la seguridad de su
paciente. Los “héroes” son peligrosos.

Ejercitar rol de lider: es estar
viendo “sobre”, dirigiendo a una
meta comun. El lider estd viendo
“un gran cuadro”. Es a quien las
personas siguen.

Movilizar todos los recursos
disponibles: se refiere a equipos,
personas (personal mas calificado y
equipos especiales).

Comunicacion efectiva: es activa, dindmica e
importante para ambos, el que envia y el que
recibe la informacidn. Cuidar que no exista otro
ruido o voz.

Usar toda la informacion
disponible: cuando trata o
diagnostica usted debe conocer
todos los recursos de examen,
fichas, familia, etc. Estos a veces
cambian.

Prevencion y fijacidn de errores:
son errores de modelos mentales
que afectan el plan o el diagnostico.
Son 3 (tdnel, incapacidad y
persistencia de ver otras opciones,
creer que esta todo OK).

Chequeo doble y cruzado: siempre pensar en el
error, el propio y el de otro, rechequear ayuda a
encontrar los errores.

Uso de ayuda memorias: son
herramientas que ayudan a
recordar.

Reevaluaciones repetidas: darse
cuenta de las situaciones de cambio.
¢Cual es el principal problema del
paciente? Duda, establezca la re-
evaluacién como un habito.

Trabajo en equipo: los equipos tienen
debilidades y fortalezas. El trabajo del lider es
coordinar e integrar, todos son igualmente
responsables.

Enfocar la atencion con
sabiduria: Usted se puede
concentrar en una tarea. Asegure
su concentracién en lo mas
importante y en forma activa.

Priorizar dindmicamente: después
de re-evaluar una situacién se deben
definir la prioridades y metas.
Permite que su equipo sepa sus
prioridades y pregunte por sus
visiones.

Distribucion de tareas: Usted no puede y debe
hacer todo solo. Como lider distribuye y coordina
las tareas y esto no es indistinto, se debe entrenar




Proceso Activo

Permite al estudiante procesar e internalizar

nueva informacion
e Reflexion en (in) Accion T
€

Reflective
* Reflexidn sobre (on) la Accidn W&z eainls (14




Procesamiento Activo

* Para ser completa, una simulacion necesita ser
mas que solo una experiencia

* El Debriefing que sigue a la simulaciéon debe
ofrecer a los participantes la posibilidad de
reflexionar sobre sus acciones

Es aqui donde el aprendizaje realmente ocurre



Teoria del Aprendizaje del adulto

Adultos:

* Son motivados internamente y son auto-
dirigidos

Traen experiencias reales y conocimiento
* Tienen un claro objetivo

» Estan orientados a cosas relevantes

» Son practicos y motivados por un problema en
particular

* Exigen serrespetados

Knowles, M., Holton, E., Ill, & Swanson, R. (1998). The adult learner (5th ed.). Woburn,
MA: Butterworth-Heinemann.

e



Ciclo aprendizaje de KOLB

EXPERIENCIA

Concrete

Participant Experience Instructor
Feedback Live and video

EXPERIMENTACION Active Simulation the ideal of Reflective m

Xperimentation Learning Cycle Observation

Revision/ Scenarios and
practice debriefing
Theory Reflection
input Abstract session

Conceptualization

CONCEPTUALIZACION
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Realismo / Fidelidad/Contrato

» Lafidelidad fisica es el grado por el cual los elementos de |la
simulacion son detectados como aproximacion visual, tactil,
auditiva y olfativa real.

-  —

Establecer un ambiente seguro para el aprendizaje en simulacion.El rol del brief presimulacién

Jenny W. Rudolph, Daniel B. Raemer, Robert SimonConcepts and Commentary, Vol. 9, Number 6, December
2014.



Realismo / Fidelidad/Contrato

* La fidelidad conceptual es el grado por el cual la simulaciéon procede de
manera casualmente verosimil. Cuando las respuestas fisioldgicas,
farmacolégicas o emocionales del paciente tienen sentido para una
intervencion dada, esto es fidelidad conceptual.

* La fidelidad emocional/vivencial es el grado por el cual la simulacién
genera los sentimientos que los alumnos esperan en una situacion real
similar.

Establecer un ambiente seguro para el aprendizaje en simulacién.El rol del brief presimulacién

Jenny W. Rudolph, Daniel B. Raemer, Robert SimonConcepts and Commentary, Vol. 9, Number 6, December
2014.
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Anaphylaxis

Begining Anaphylaxis
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Debriefing
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Intentamos hacer 12 simulacion
tan realista como es posible,

o NO es perfecta
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Paciente Simulado

“Una persona que ha sido entrenada
cuidadosamente para simular un paciente
real con tanta exactitud que la simulacion
no puede ser detectado por un medico

experto”

Barrows, 1963

Paciente Estandarizado: Persona
entrenada para representar en un
escenario, siempre de la misma forma, a
un paciente individual o de otro tipo, con
fines de instruccion, practica, o evaluacion
(Robinson-Smith, Bradley, y Meakim,
2009).












Debriefing



DEBRIEFING

* Una conversacion entre 2 o mas personas que
revisan un evento real o simulado en la que los
participantes analizan sus acciones y reflexionan
sobre el papel de los procesos de pensamientos,
habilidades psicomotrices y estados emocionales
para mejorar o apoyar su actuacion en el futuro.

CMS. Hospital Virtual de Valdecilla.



Definicion de debriefing

* Analisis después de la experiencia
* Lederman LC, 1992

* Es una reflexion guiada o facilitada en el ciclo

del aprendizaje por experiencias
* Ruth Fanning y Robert Gaba, 2007



Las tres fases del Debriefing

-

. . s RECOPILAR
1. Descripcion

N[

2. Analisis ANALIZAR

3. Aplicacion RESUMIR




Fases del Debriefing

10 min

Reflexiones 30 min
70%
Comentarios individualizados
Plus/Delta Feedback

Resumen: Puntos relevantes

10% 5 min

CEntl_'o de
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EN RESUMEN:

La simulacién es parte del entrenamiento de muchas ambitos del
que hacer humano.

La simulacion clinica cuenta con suficiente evidencia cientifica.

La simulacion clinica es coherente con los cambios suscitados en
salud y educacion.

La simulacion clinica es la clave para la seguridad y calidad....ya
no es opcion.

DEBEMOS PREPARARNOS PARAELLA.......



Desde |la educacion a la practica

Mejorar en el simulador

Mejorar en el paciente

Mejorar procesos institucionales




SIMPOSIO SASIM 2019

Simulacion y Educacion

- LUNES 3 DE JUNIO -

Lugar: INSPIRE Simulacién FEMEBA. Calle 54 920 | La Plata, Buenos Aires
Horario: 2a 17 hs.

Dirigido a: Invitados extranjeros:

Profesionales del equipo de salud Dr. Salvador Espinosa Ramirez

Médico del Servicio de Emergencias de Madrid.
Profesor responsable del Centro Universitario de
Simulacion Clinica Avanzada de la Universidad
- Francisco de Vitoria,

Temas' Instructor de simulacién clinica avanzada.
Instructor Director del programa ECRM-SEMES.
Coordinador del grupo de trabajo de Simu-
lacion Clinica de SEMES.

* Innovacion y Simulacion

» Manejo de recursos en situacion de crisis
Dr. Diego Palacios Castaneda

+ La simulacion en la curricula Médico Especialista en Medicina Intensiva.
Director de Investigacion e Innovacion del Centro
de Simulacion Clinica Avanzada de la Universi-
dad Francisco de Vitoria.

Instructor de simulacion clinica avanzada.

+ Formacion de Enfermeria

» Factores humanos Colaborador Docente en Cursos de Simula-
cion Médica.
Talleres y Conferencias Cupos limitados Inscripcidn in situ

el dia del evento
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