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INTRODUCCION
La simulacion de escenarios clinicos es una practica que mejora la calidad asistencial y tiene
potencial docente.

OBJETIVO
Describir el inicio y desarrollo de un proyecto de Simulacion de Urgencias Pediatricas en un
Hospital de tercer nivel.

- Conocer su impacto en la formacidn, satisfaccion y adquisicion de confianza del residente
- Estimar la periodicidad idénea entre simulacros
- Detectar areas de mejora
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METODOLOGIA

- Estudio prospectivo de intervencién
¢Qué?

- Simulaciones clinicas paciente critico en Urgencias de Pediatria (UP)
¢Cuando?

- 2-4 simulaciones/mes, horario laboral
éDonde?

- Simulaciones in situ, en box de estabilizacion de Urgencias de Pediatria
¢A quiénes?

- Fase inicial sélo residentes (3-4 residentes/simulacién)

- Fase actual (en proceso de implementacion ): se incluyen Facultativos (guardias en

UP) y Enfermeria
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METODOLOGIA

éComo?
- 13 escenarios clinicos de dificultad creciente (se asignan segun afio de residencia)

- Simulaciones supervisadas por 2 instructores (Médicos adjuntos de la Unidad de
Urgencias de Pediatria con experiencia en simulacion clinica)

- Sesidn formativa previa online obligatoria (material videografico): box de
estabilizacion, material, objetivos y desarrollo de la simulaciéon, TEP, ABCDE.
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Box de estabilizacion Urgencias Pediatria
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METODOLOGIA

éComo?

1. - Valoracion simulaciones:

a. Puntuacion segun items prefijados
b. Registro en base de datos
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Formulario evaluacion simulaciones (instructor)

EVALUACION DE LA SIMULACION

Edad ’

Elge v Turespuesta

Fecha ce & simulacion Género *
dd/mmissa: O (] masculino
D Femening
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Formulario evaluacion simulaciones (instructor) - Objetivos generales

1. Realiza correctamente el TER? * 2. Realizs la estabikzacion en el lugar adecuado? *
Os O s
O wo O e
1.1. 56 la respussta a la pregunta anterior es "no”, que parte del TEP no ha 3. Pide ayuda? *
evalvado corractamente?
Q =
() aspecto
O circudacién O m
() respracion

[ Eestade fisicpatelegee
4. Nonlitoriza correctamente a lo largo de la simulacion? *
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Formulario evaluacion simulaciones (instructor) - Objetivos especificos del caso

CASO DESHIDRATACION - manejo especifico

s No No evaluable
Estima
correctamente el corrge la glucemia
grado de O o O en caso de O @)
deshicratacion hipoglicemia
Canaliza acceso Extrae anaktica
venoso O O O adecuadaments O O
Administra 1 primera ?:;’::';: "“‘”e
expansion de volemia O O (@) i d: :: : O O
correctamente medidas apicadas
Administra segunda
expansion de volemia
o perfusion de O O O
manienmenio
segun corresponda
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Ruabrica evaluacion de las simulaciones

1. Realiza correctamente el TEP? Si/No

Valora Aspecto, Circulacion y Respiracion y verbaliza estado fisiopatolégico de forma correcta en
funcion del caso.

1.1. Si la respuesta a la pregunta anterior es *no”, Jqué parte del TEP no ha evaluado
correctamente?

Los parametros que se consideran evaluables y que conflevan una alteracion de los del TEP son:

e ASPECTO ALTERADO Si: irritabiidad, somnolencia, alteracidn del estado condiencia,

Tablo 1. £stodo fisiopatoldgico segin el TEP, Fuente: Benito Ferndndez I, Mintegi Raso $ - £a z ;
Urgencios pedidtricas, guio de octuacion, 29 Edicibn, 2019, hipoactividad, hipoarreactivitad, hipotonda, convulsiones, falta de contacto, Banto débd,

poskion anomala (tripode u olfateo),

o  CIRCULACION ALTERADA SI: palidez cutanea, clanosis, cutis marmorata
RESPIRACION ALTERADA Si: ruidos respiratorios andmalos [estridor, sibilantes, gemido),
retracciones, Kussmaul o aleteo nasal.

EITEP s0l0 s& realiza con ka inspeccion del paciente, En caso de que realice otras acciones o valore
otros items no mencionacos, no se estard evaluando correctamente e TEP (e). Auscultar o mirar
constantes ..).
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METODOLOGIA

éComo?

2. - Cuestionario:
a. Antesy después del 12, 32y 62 simulacros

b. Nivel de satisfaccion
c. Grado de confianza alcanzados en la resolucion de escenarios

El andlisis se realizé con SPSS_v23 mediante estadistica descriptiva y tests no-paramétricos para variables dependientes (Wilcoxon),

estimando nivel de significancia en p<0,05.
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Cuestionario cumplimentado por los residentes

VALORACION SUBJETIVA ANTES DE (50 P01 0 st pusiverivs s passdo smivied o et rupoctn s b
SQueies Mfiimac ( sedad W aes estreval®
REALIZAR LA SIMULACION
0 1 2 ] 4 s . I
) rrabguPomelcom (w0 compartidon) Cambiar de cuesls Py
A ancnse S o (1o | 2 1 m (o) 0 1 [ m | 0 A
Gaela gerts
Mimero 0 ioentifcaion * st
megae O O O O O O O O «
12 B reionco
N - St teTevte
bheey
Swenre
awemaopr O O O O O O O O «
Fechadehoy ' UM felaw
Fecra Darwe cumts
Hivmi 8 esdrodt ool o] Tolln) [o}ii{on (ol fe B
Trbagy con
e it mswn O O O O O O O O ¢
O whaco Agprmo frpecisiens »hacero
O Whte Mesiions en Feamaods (W) de 11 0 20 oo Y et e
awmmwn O O O O O O O O (
O Wi Residente en Formucda (VF) de 3t © 4o afo Coritonmias
O frtamers e O OO ON OO N OO

QO may e trfowens
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RESULTADOS N = 26 residentes, 119 escenarios clinicos
acumulac

30,01

27 54 l

Sr—
250

22,5

1. Tendencia a la mejoria en
las medianas con cada
simulacro

T 0‘0

L} Al
3 NA
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RESULTADOS (ll) N = 26 residentes, 119 escenarios clinicos acumulados

resueltos :

Escenario 1 2 3 4 5 6

Puntos 19.5 24 22.5 25.5 25 25
(mediana, IQR) (17,25-24-75) | (21.75-26) (21-25) (23-27.75) (22.25-28) (23.5-28)

2. Puntuacién simulacro 4 > simulacro 1, diferencia estadisticamente significativa (p=0,023).
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RESULTADOS (lll) - Temporalidad

30,0+ -
27 54 l
-—

28,0 - - Tendencia a empeoramiento de
g M puntuacidn cuando pasan >6 meses, no
g e = significativa (p = 0,857)

57
L] p—
-l T - Con los datos actuales no podemos
L establecer temporalidad idénea
1754
1 L} ) 1 LJ L 1 L I 1
o 10 20 30 40 50 50 7o ap 110
tiempo transcurrido desde el ultimo simulacro (sin tomar en cuenta el primer
simulacro)
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RESULTADOS (lll)

Areas de mejora
- 3/31 preguntas falladas por >40% de la muestra

La opinion de los residentes
- Quieren acortar periodicidad entre simulacros: C1 53.8% vs C3 85%
- Prefieren liderar las simulaciones: C1 3.8% vs C3 35%
- Disminuye su nerviosismo
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CONCLUSIONES

1.

La implementacion de un programa de simulacion en hospitales universitarios es
factible, pero requiere definir previamente los objetivos de cada caso vy
herramientas de evaluacion.

Mejora la adquisicion de conocimientos, sobre todo a partir del cuarto escenario
realizado.

No se ha podido definir la periodicidad idénea entre simulacros en nuestro estudio.
Puede emplearse como herramienta de auditoria interna, detectando areas de
mejora.

Mejora la confianza de los residentes, que se muestran mas seguros en la resolucion
de escenarios clinicos.
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:MUCHAS GRACIAS?



