Simulacion Clinica para Equipos
de Enfermeria en Urgencias de
Pediatria

Dra. Carmen Casal Angulo



Carmen Casal Angulo

Doctora Enfermera por la Universidad de Valencia
Enfermera Servicio Emergencias (SAMU) Valencia
Docente  Facultad Enfermeria y Podologia
Universidad Valencia

Master en Transporte Sanitario Medicalizado

Master en Ciencias de Enfermeria

Instructora en CRM Simulacidn clinica avanzada

Instructora en Simulacion Médica

Instructora en Soporte Vital Avanzado en Trauma (SVAT)
Instructora Soporte Vital Avanzado (SVA) AHAy ERC
Instructora en Asistencia Inicial al Trauma Pediatrico
Instructora Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal
Instructora en SVA en Desastres

Instructora en HEMS (Helicopter Emergency Medical Systems)
Instructora en Soporte Vital Inmediato

Capacitacion C en Investigacion Biomédica



Simulacion Clinica

Una técnica, no una tecnologia,
para sustituir o amplificar
verdaderas experiencias con las
experiencias controladas que
reproducen los aspectos
sustanciales del mundo de un

modo completamente interactivo
(D. Gaba 1984)
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Simulacion y Aprendizaje
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Limitaciones y Ventajas del aprendizaje
mediante Simulacion

LIMITACIONES VENTAIJAS

Gran coste arquitecténico y
Entorno seguro
material

Elevado tiempo para la
Estandarizacion practicas
creacion de casos

Personalizacion del
Formacion especifica docente
aprendizaje

Reducido grupo de alumnado Aprendizaje habilidades

por caso tecnicas y no tecnicas Curva de Aprendizaje con Simulacion

Ansiedad por parte de los y

Evaluacion constructiva
las estudiantes

Falta de realismo Aprendizaje de los errores

Mejora de la curva aprendizaje



Aprendizaje de habilidades mediante la Simulacion

HABILIDADES TECNICAS

PROCEDIMIENTOS CATEGORIA

Gestion de Tareas

Todas las actividades asistenciales que Trabajo en Equipo
deben conocer los estudiantes segun
la Titulacién y segun el grado de

formacion en el que se encuentran.

Conciencia de la
situacion

Toma de decisiones

HABILIDADES NO TECNICAS
ELEMENTO
Planificacidn y preparacion.
Priorizacién intervenciones.

Identificacion y utilizacidn de los recursos.

Coordinacion actividades con los otros miembros del equipo.
Comunicacion.

Liderazgo. Uso de la autoridad y asertividad.

Evaluando capacidades apoyando a los demas.

Recopilacién de informacidn.

Reconocimiento y comprension.

Anticipando.

Identificar opciones.
Equilibrar los riesgos y las opciones de seleccion.

Reevaluacion.



Simulacion Clinica para Equipos
de Enfermeria en Urgencias de
Pediatria




¢Qué es un equipo?

Es un grupo de personas trabajando de
manera coordinada en la ejecucion de
un proyecto.

Cada miembro debe estar especializado
en una drea determinada que afecte al
proyecto y ser responsable de un
cometido y solo si todos ellos cumplen
su funcion sera posible sacar el
proyecto adelante.



Pluralidad de personas

que estan o se consideran

juntas

Conjunto de personas
reunidas en un mismo
lugar.

Conjunto de personas
gue tienen opiniones o
Intereses iguales

Pluralidad de seres que
forman un conjunto

“pequeno numero de
personas con
conocimientos y
habilidades
complementarias,
comprometidos con un
proposito, objetivos de
rendimiento y enfoque
comunes de lo que se
consideran
mutuamente
responsables”.

(Katzenback y Smith)









Coordinacion



 Comunicacion * Complementariedad



Confianza



Compromiso



¢JEFE O LIDER?



Jefe o Lider

Todo equipo necesita un jefe, una persona que
lo dirija, que se ponga al frente del mismo. Al
igual que todo equipo de futbol necesita un
entrenador o que toda orquesta necesita un
director.

El jefe puede ser simplemente eso, un jefe, o puede ser
algo mas, un auténtico lider.



El jefe recibe su
autoridad de la
posicion
jerarquica que
ocupa: la empresa
lo ha colocado al
frente del equipo.

El lider recibe su
autoridad del propio
equipo: diversos
factores (carisma,
personalidad, entrega,
energia, etc.) le
permiten ganarse el
apoyo de sus
colaboradores.






Comunicacion

* El trabajo en equipo exige ante todo
coordinacion y esto solo se logra con una
comunicacion fluida entre sus miembros.

e La comunicacion debe darse en todas las
direcciones:

A
¢ 3



* Una de las principales causas de fracaso de los
equipos es la falta de comunicacion.

* Uno de los principales cometidos del Lider es
conseguir desde el principio un buen nivel de
comunicacion en el equipo.

* La comunicacion va a depender en gran medida
de la actitud que adopte el Lider
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CRM

Sistema de gestion que hace un uso 6ptimo de
todos los recursos humanos, equipamiento y
procedimientos disponibles para promover la
seguridad e incrementar la eficiencia de las
operaciones de vuelo.

Primeros Simuladores de Vuelo (1.963)




Filosofia del CRM



Crew Resource Management (CRM)

Puntos clave del CRM

o = T e

1. Conocer el entorno

2. Anticipar y planificar

9. Prevenir y manejar los
errores de fijacion
10. Comprobaciones
cruzadas (dobles)

4. Ejercer el liderazgo y saber
seguirlo

I 3. Pedir ayuda pronto lll. Utilizar ayudas cognitivas

12. Re-evaluar
peridodicamente

5. Distribuir la carga de
trabajo

l 13. Buen trabajo de equipo

6. Movilizar todos los
recursos disponibles

14. Repartir la atencién de
forma juiciosa

7. Comunicarse
eficientemente

15. Establecer prioridades de|
forma dindmica

8. Utilizar toda la informacion
disponible




1. Conocer el entorno

* Conocer los recursos.
Estos son el personal y el equipamiento (software y hardware).

Es importante saber a quién se le puede pedir ayuda, quién esta
disponible en diferentes momentos (por el dia, por la noche, los fines
de semana), cdmo encontrar rdpidamente a los que nos van a ayudar, y
cuanto tiempo va a tardar en llegar la ayuda.

En cuanto al equipamiento, hay que saber no sélo lo que tenemos y
ddénde, sino también cdmo se maneja. Compruebe regularmente todo
aquel equipamiento que no se utilice de forma frecuente.

Conocer el entorno humano, técnico y organizativo puede ayudar a reducir gran parte del
estrés durante una crisis.
Esto es lo que puede marcar la diferencia entre salvar o no la vida de un paciente




2. Anticipar y Planificar

* La anticipacion es la clave para orientar nuestro
comportamiento hacia el objetivo.

* Considerar lo que podemos necesitar por adelantado,
pensar lo que podria resultarnos dificil y planificar con
antelacion cada posible dificultad. jY también esperar

o inesperado!

La anticipacion ayuda a evitar sorpresas y durante una crisis usted no quiere sorpresas.
Planificar con antelacion elimina buena parte del estrés en esos momentos de gran agitacion.




3. Pedir ayuda pronto

Conocer nuestras limitaciones y pedir ayuda es senal de caracter
fuerte y de persona competente. Intentarlo solo o aguantar el tipo
es peligroso para el paciente y poco apropiado.

En una emergencia, deberia pedir ayuda mas pronto que tarde
porgue la ayuda puede tardar tiempo en llegar.

Asegurese de saber por adelantado a quién llamar, como hacerlo y
como utilizar la ayuda cuando llegue (punto 2)

Pedir ayuda pronto no es seinal de falta de confianza en uno mismo, sino que
demuestra su respeto y sentido de la responsabilidad hacia la seguridad de su
paciente.

Los “héroes” son peligrosos.




4. Ejercer el liderazgo y saber seguirlo

Un equipo necesita un lider. Alguien tiene que tomar el mando, distribuir las
tareas y recoger toda la informacion.

El liderazgo no es saber mas que nadie, hacer todo solo o hacer de menos a
los demas. El liderazgo es coordinar y planificar utilizando una comunicacion
clara.

Seguir el liderazgo significa ser un miembro del equipo valioso e importante,
escuchar lo que dice el lider y hacer lo que sea necesario. No significa obviar
nuestros propios conocimientos. Sea firme y enérgico si cree que el lider
toma decisiones equivocadas.

Si hay problemas dentro del equipo, discutanlos (pero siempre tras la crisis).

Concéntrese en lo que es adecuado, no en quién lo es.

El equipo se compone de lideres y seguidores.

El trabajo del lider es coordinar e integrar pero todos son igual de responsables en el
bienestar del paciente.

El paciente nunca debe verse afectado por los problemas de su equipo.




pronto y
\ planificacio6
Establece onocer el
roles entorno
. Usar toda la
Distribucion . Al
informacion
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de trabajo

isponible
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efectiva

atencion
inteligente

recursos
disponibles

Puntos clave Gestion de Recursos en Crisis



5. Distribuir la carga de trabajo

Alguien tiene que definir las tareas, comprobar que se llevan a cabo
correctamente y que todo funciona de forma adecuada.

Si es posible, el lider debe estar liberado de otras tareas para
observar, reunir informacion y delegar. Los miembros del equipo
deben buscar todas aquellas tareas que sea necesario hacer.

No es un buen equipo aquel en el que su lider tenga que dirigir cada
una de sus acciones.

Recuerde: Usted no debe ni deberia hacerlo todo solo.
El lider distribuye y coordina las tareas y los restantes miembros del equipo
aportan ideas y posibles actividades y hacen lo que es necesario hacer en cada
momento.




6. Movilizar todos los recursos
disponibles

Piense en todos y en todo lo que podria ayudarle a manejar un problema.

Eso incluye las personas y la tecnologia. Por lo que respecta al aspecto
humano, sus conocimientos y sus habilidades, asi como el conocimiento
de sus puntos fuertes y sus puntos débiles son sus recursos mas
importantes. Los recursos estan ahi para que sean utilizados.

Después de una crisis uno suele darse cuenta de que habia
recursos disponibles preciosos que deberia haber movilizado.
Pueden ser humanos o de monitorizacion y equipamiento




7. Comunicarse de forma efectiva

* La comunicacion es clave en las situaciones de crisis. Un buen trabajo de
equipo depende de que todo el mundo “esté en la misma onda”. La
comunicacion asegura que todo el mundo sabe lo que esta pasando, lo
gue es necesario hacer y lo que ya esta hecho.

* Decir algo sdlo es comunicacion si el mensaje es recibido:

— Querer decir no significa decir

— Dicho no significa oido

— Oido no significa comprendido
— Comprendido no significa hecho.

La comunicacion es importante tanto para el que envia el mensaje como para el que lo
recibe, sin importar si lideran o si siguen.

Dirijase a la gente directamente.

Confirme lo que oiga y también una vez que haya realizado una tarea.




8. Utilizar toda la informacion
disponible

La medicina es algo complejo porque usted tiene que integrar informacion
procedente de fuentes muy diversas. Cada parte de la informacién puede ayudarle
a comprender mejor el estado de su paciente para asi llegar a un diagnodstico
correcto.

Complete el esquema correlacionando todas las distintas fuentes: impresion
clinica, constantes vitales del paciente, informacién procedente de familiares (por
ej. abuso de drogas o enfermedades coexistentes).

Esté atento a los cambios en las constantes vitales.

Cuando esté tratando o diagnosticando a un paciente tiene que tener en cuenta
todas las fuentes de informacién disponibles.

La clave es integrar toda la informacion en su esquema mental del paciente.
Los humanos tendemos a buscar sélo para confirmar la informacion.

Busque informacién que no encaje en su esquema.




9. Prevenir y manejar los errores de
fijacion
Toda accion humana se basa en los modelos mentales que tenemos de la situacion

gue estamos viviendo. Si su modelo de la situacion no es correcto, tampoco lo
seran sus acciones.

Los errores de fijacion son el resultado de modelos defectuosos pero coherentes y
ello puede llevar a aferrarse a un diagndstico y no tener en cuenta las alternativas,
gue pueden ser raras pero correctas. O también podria conducir a omitir un
diagndstico (todo excepto esto), lo cual es peor que lo anterior.

Un principio del manejo de errores de fijacion es ver la situacion desde un punto
de vista diferente, no sesgado por suposiciones previas erroneas.

Intente obtener una segunda opinidn de alguien que no esté implicado.

Los errores de fijacidn son errores del modelo mental que usted tiene
tanto del paciente como de la situacion. Por tanto, es dificil captarlos
y se presentan de diversas maneras.

Conocer al enemigo ayuda a responderle.

Descarte siempre el peor de los casos




10. Comprobaciones cruzadas (dobles)

* La comprobacién cruzada significa correlacionar los datos procedentes de
diferentes fuentes. ¢El artefacto que vemos en el ECG se ve también en |la onda del
pulsioximetro? Nuestra memoria a veces nos engafia y siempre trata de hacer que
las cosas encajen de forma légica. Podria no ser un artefacto. En la comprobacion
doble se trata de asegurarse de que lo que usted recuerda que vio es lo que
realmente vio.

« Como se ha dicho antes, a veces la mente nos engafia y usted piensa que hizo algo
pero puede ser que no lo hiciese, simplemente porque pensd en hacerlo pero no
lo hizo. Compruebe todos los dispositivos para asegurarse de gue estan como
usted quiere que estén.

Piense siempre en los errores, tanto suyos como de otros (errar es humano). La re-
comprobacion puede ayudarle a darse cuenta de esos errores.

Correlacione los resultados.

Sea intuitivo a la hora de “leer” las constantes hemodinamicas en el monitor
porgue a veces los 0jos son mas rapidos que el cerebro.




11. Utilizar ayudas cognitivas

Usar listas de comprobacion, lo que es corriente en otros campos, puede
ayudar a no olvidar pasos importantes del diagndstico o del tratamiento.
Calcular las dosis utilizando una calculadora conduce a menos errores que
hacerlo utilizando nuestra cabeza. Buscar dosis u otro tipo de informacion
demuestra responsabilidad y no falta de conocimiento.

Llamar a teléfonos de ayuda (por ej. en casos de intoxicacion o de
hipertermia maligna) también es una medida responsable.

Nunca se sienta mal por buscar algin dato, aunque lo supiese
antes y ya no lo recuerde. Tenga guardada la informacion
importante.




12. Reevalue repetidamente

La medicina es dindmica. Lo que es correcto ahora puede no serlo en el
proximo minuto. Cada parte de la informacion puede ser importante y
puede cambiar la situacion. Aunque algunos parametros pueden cambiar
lentamente con el tiempo.

Use las tendencias en el monitor, si es posible, para detectar descensos
lentos de la presidn arterial. Es dificil para la mente humana seguir la pista
de las tendencias, asi que deje que la tecnologia le ayude.

Sea consciente de que las situaciones cambian de forma dinamica.
¢Cual es el problema principal del paciente y qué es lo que mas estd poniendo
en peligro su vida?

Dude y trate de correlacionar toda la informacidn.
Acostumbrese a recomprobar su esquema mental con regularidad.




13. Realizar buen trabajo de equipo

La coordinacidon de un equipo comienza antes de reunirlo. Si todos los
miembros conocen el trabajo a realizar y sus papeles dentro de este
trabajo, la coordinacion es mas facil. En aviacion es comun realizar
sesiones cortas al comienzo de un trabajo o tarea, y no es una pérdida de
tiempo.

Aunque no es algo comun en la practica clinica actual, la realizaciéon de
informes o sesiones proporciona una gran oportunidad para aprender.

El trabajo de equipo no nace, se hace. Respete a los miembros del equipo y

sus “puntos débiles”.
Los “jugadores” del equipo deben estar atentos a las necesidades de las

personas que tienen al lado.




14. Repartir la atencion de forma
juiciosa

Como nuestra atencidon es muy limitada y los humanos no somos buenos en hacer varias cosas a la vez,
usted se verd varias veces en la situacion de tener que repartir su atencion. Pueden serle Gtiles dos

principios. Primero, es razonable desarrollar secuencias o ritmos; la secuencia ABC esta basada en este
principio. Si usted puede mantener esta secuencia es menos probable que pierda detalles importantes.

El segundo principio es alternar entre centrarse en los detalles y centrarse en el cuadro completo.
Siempre que necesite centrarse en un detalle (por ejemplo, una intubacion dificil) trate de obligarse a
volver al cuadro completo y reevaluar la situacién global del paciente. Trate de no distraerse,
interrumpa procesos largos y compruebe el estado del paciente.

No puede concentrarse en dos tareas al mismo tiempo. Aseglrese de
que se concentra en la informacién mas importante.

El hecho de tomar conciencia de la situacion le permitira distinguir la
informacién importante de la que no lo es tanto.

Reparta su atencién de forma activa




15. Establezca prioridades de forma
dinamica

Las situaciones dinamicas necesitan medidas dinamicas. No se apegue a

sus decisiones porque a menudo estan basadas en informacion

incompleta y no del todo cierta. Lo que antes era correcto, puede no serlo
ahora y viceversa. Tener una solucidon no implica tener la mejor solucion.

Sin embargo, hay una prioridad que es absoluta y es la de mantener
estables las constantes del paciente en todo momento. Incluso aunque no
sepa qué le pasa al paciente cuide sus constantes y no se pierda en
elucubraciones mentales mientras el paciente deja de respirar.

Después de haber reevaluado una situacidon podria ser necesario
definir nuevas prioridades y objetivos.

Trate de no apegarse a su decision inicial (no importa si fue muy
dificil de tomar).

Deje que el equipo conozca sus prioridades y pregunteles su punto
de vista
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Educacion Inter- Profesional

Cuando dos o mas profesiones aprenden
con, desde y sobre los demas para mejorar la
colaboracion y la calidad de la atencion.

Fomenta el aprendizaje compartido con el
potencial afadido de mejorar el trabajo en
equipo, la cooperacion y la colaboracion en la
practica, lo que mejora los resultados de los
pacientes (zhang, Thompson, & Miller, 2010)



Compartido
AR b

Competencia ,
Complementaria

Multiprofesional

Interprofesional
Docente

Intraprofesional

Multiprofesional
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Alumnos Uniprofesional

Se ensefia la misma competencia para dos o mads

profesiones

Se ensefa la competencia interdependiente entre dos o

profesiones

La ensefanza es compartida por los educadores de las

profesiones sanitarias que comparten la competer

La ensefanza colaborativa por un equipo de educadores

profesion de la salud implicado

Impartido por los educadores de la profesion como

parte de un todo interdependiente mas amplio
 Estudiantes de cada profesion de la salud en el grupe

Estudiantes de una sola profesion







CONCLUSIONES

Con la simulacidn clinica, a través de las metodologias del CRM,
Shell y Reason; se puede realizar un aprendizaje en habilidades no
técnicas como son: trabajo en equipo, comunicacion eficaz,
liderazgo asi como mejorar en la relacién de ayuda con el/la
paciente y proporcionar una derivacion y/o registro adecuado.

La simulacion clinica combinada con la experiencia clinica y otros
métodos de ensenanza, es una poderosa herramienta para preparar
enfermer@s de practica avanzada.

El aprendizaje basado en simulacion clinica ofrece una oportunidad
interactiva para practicar el trabajo interprofesional.



CONCLUSIONES

* No podemos ni debemos NUNCA estancarnos en
nuestras funciones.

* El personal sanitario debe tener SIEMPRE una actitud
de busqueda y explicacion constante del porqué, de
lo que hace y como se hace.









