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Justificacion:

La naturaleza impredecible de la medicina de urgencias, muy orientada a técnicasy a
resolver problemas la hace especialmente susceptible a utilizar la simulacién para para
entrenar tanto a los profesionales como a los equipos. La simulacién no solo mejora la
competencia técnica, sino también la comunicacién y el trabajo en equipo, aspectos

esenciales para una atencion eficaz y segura en urgencias pediatricas.

En este contexto y en nuestro entorno, cada vez mas Servicios de Urgencias de Pediatria
realizan actividades basadas en simulacidn. A pesar de ello no existen indicadores de calidad
ni estdndares que valoren la calidad de estas actividades. Como primer paso, y teniendo en
cuenta su objetivo principal de velar por unas actividades de simulacién de alta calidad y
gue favorezcan el aprendizaje de los participantes, el Grupo de Trabajo de Simulacién de
SEUP ha disefiado estas recomendaciones de NO HACER en actividades de simulacion en

Urgencias Pedidtricas.
Destinatarios:

e® Profesionales del ambito de la pediatria y de la enfermeria de Urgencias que

desarrollan actividades basadas en simulacion o con interés en desarrollarlas.

e Personas del ambito de la pediatria y enfermeria con responsabilidades en la

formacién en las Urgencias Pediatricas.



Elaboracion de las recomendaciones

Para la realizacion del documento se siguieron varias fases:

Primera fase: Propuesta de recomendaciones de "No hacer" sobre actividades de
simulacién en urgencias pediatricas. Los miembros del grupo de trabajo participaron en una
“lluvia de ideas”, en |la que aportaron practicas a evitar en la preparacion o realizacion de

simulaciones.

Segunda fase: Evaluacidn de las recomendaciones propuestas. Se utilizé la metodologia
Delphi modificada para puntuar cada propuesta en una escala de 1 a 9 (1 = totalmente en
desacuerdo; 9 = totalmente de acuerdo). Aquellas propuestas con una puntuacién media > 8
y con al menos dos tercios de los expertos puntuandolas > 7 fueron aceptadas
directamente. Las propuestas con puntuaciones entre 6 y 8 se sometieron a una segunda

ronda de votacion.

Tercera fase: Seleccidén de las acciones con mayor puntuacion. Posteriormente se llevaron a

cabo tareas de mejora de redaccién de las acciones.



Acciones que no hay que hacer en las actividades de simulacién en Urgencias de Pediatria.

1. Que los participantes se sientan juzgados sin tener en cuenta que quieren aprender.

2. Disefar actividades de simulacién sin considerar las necesidades de los participantes.

3. Realizar actividades de simulacion sin establecer un ambiente seguro que fomente la

curiosidad y el respeto.

4. Disefiar escenarios sin ajustar su complejidad a las competencias de los

participantes.

5. Realizar actividades de simulacion que no incluyan perfiles profesionales diversos

siempre que esto sea posible.

6. Ejecutar escenarios de simulacidn sin acompanarlos de un debriefing estructurado.

7. Considerar la simulacion Unicamente para mejorar habilidades clinicas y no para

mejorar habilidades no técnicas, como la comunicacion y el liderazgo.

8. Realizar un debriefing sin tener en cuenta que es una conversacion que facilita el

aprendizaje.



1.- Que los participantes se sientan juzgados sin tener en cuenta que quieren aprender.

e Hacer que los participantes se sientan juzgados durante una simulacion clinica puede
crear un ambiente de estrés y ansiedad que es contraproducente para el
aprendizaje. Esta sensacion puede inhibir la participacion activa y la disposicidn a
asumir riesgos, elementos esenciales para un aprendizaje efectivo. El facilitador debe
ofrecer todos sus medios para que los participantes no se sientan juzgados durante

el escenario ni durante el debriefing.

e Esfundamental que los facilitadores adopten un enfoque de "juicio constructivo"
gue fomente la confianza y el desarrollo personal. Este enfoque permite ofrecer
retroalimentacion critica de manera que los participantes no se sientan atacados,

sino apoyados en su proceso de aprendizaje.

e El debriefing con "buen juicio" es una técnica que se enfoca en entender las razones
detras de las acciones de los participantes y promover una reflexion constructiva
sobre sus decisiones y comportamientos durante la simulacién. Esta técnica es

crucial para transformar la experiencia en aprendizaje significativo.
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2.- Diseiiar actividades de simulacidn sin considerar las necesidades de los participantes.

e Diseiar actividades de simulacion sin tener en cuenta las necesidades de los
participantes puede resultar en una experiencia de aprendizaje ineficaz que no
aborda las areas criticas de mejora y desarrollo. Es esencial evaluar las competencias
previas (conocimiento, habilidades y actitudes) de los participantes para personalizar

las simulaciones.

e Considerar las necesidades individuales de los participantes no solo mejora la
relevancia del aprendizaje, sino que también aumenta el compromiso y la retencién
del conocimiento. Esto incluye ajustar las simulaciones para abordar las metas de

aprendizaje a corto y largo plazo de los participantes.

® Los objetivos adaptados a las necesidades de los participantes disefados con un
formato SMART ayudan a establecer medidas de evaluacién del impacto en la fase

de disefio.
Bibliografia:
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StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Apr 17 - 2024
Jan. Bookshelf ID: NBK554526. PMID: 32119413. Disponible en:
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3.- Realizar actividades de simulacion sin establecer un ambiente seguro que fomente la

curiosidad y el respeto.

e Sien las actividades de simulacion se establece un ambiente seguro que fomente la
curiosidad y el respeto entre los participantes, éstos actian en mucha mayor medida

como lo harian en realidad.

e Para fomentar este clima seguro es necesario clarificar objetivos de aprendizaje,
facilitando las orientaciones necesarias para que puedan entender todo el proceso
de simulacion, los roles de las diferentes personas que intervienen y los espacios y

recursos que se utilizaran.

e Incorporar en el prebriefing actividades que ayuden a establecer un ambiente de
integridad, confianza y respeto e identificar las expectativas de los participantes y
facilitadores ayudara a reducir el grado de estrés previo que puedan tener los
participantes respecto al miedo escénico de cometer un error delante de sus

companeros y los facilitadores.

e En la consecucién de este clima de seguridad psicoldgica intervienen también el

establecimiento de reglas bdsicas y se pueden considerar los siguientes contratos:

o Contrato de confidencialidad: mantener confidencialidad respecto a las
actuaciones individuales y la informacidn sobre el escenario de simulacién

disminuye miedo al ridiculo.

o Contrato “Las Vegas”: Crear un clima de confianza en el que puedan aprender
de los errores y no ser juzgados en ningun momento. “Lo que pasa en la sala

se simulacion, se queda en la sala de simulacion”.

o Contrato de ficcion: nos esforzaremos en que los escenarios sean lo mas
reales posible y los alumnos deberan dejar a un lado la incredulidad y pensar

gue es un paciente real. “Meterse en el escenario de simulacion”.

o Entorno: Explicar el entorno de simulacidn, qué pueden esperar del maniqui

o del actor, qué pueden y qué no pueden hacer con él, cdmo solicitar ayuda,



etc. Se pueden dejar a los alumnos unos minutos para que conozcan el

entorno, vean el material, ...
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4.- Disenar escenarios sin ajustar su complejidad a las competencias de los

participantes.

e Como cualquier actividad formativa, la ensefianza basada en simulacion debe nacer
de las necesidades de los alumnos. El conocimiento de sus necesidades y
capacidades previas, adaptando la complejidad de los escenarios a las competencias
de los participantes, ayuda a mejorar la eficacia, eficiencia y efectividad de Ia

simulacion.

e Eldisefador y facilitador son responsables de garantizar que las actividades
preparatorias aborden los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos

de los alumnos acordes con las necesidades detectadas.

e El modelo de las SimZones ayuda a tomar consciencia de la experiencia del
participante y del objetivo de aprendizaje para disefiar escenarios y proveer

retroalimentacion.
Bibliografia:
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5.- Realizar actividades de simulacién que no incluyan perfiles profesionales diversos

siempre que esto sea posible.

e Lasimulacidén clinica permite el aprendizaje de personas, equipos y sistemas. Los
escenarios de simulacion disefiados para dar respuesta a objetivos de desarrollo de
equipos (SimZone 3) o de sistemas de trabajo deben incluir todos los perfiles

profesionales presentes en el trabajo real.

® En los escenarios de simulacion disefiados para dar respuesta a objetivos de
aprendizaje o entrenamiento (SimZone 1y 2) de habilidades técnicas y no técnicas,
como la comunicacién y el trabajo en equipo, aunque no es imprescindible, es
beneficioso la inclusidon de perfiles profesionales diversos ya que facilita la empatia

entre los distintos miembros del equipo y asemeja el escenario al trabajo real.
Bibliografia:
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programs and centers. Acad Med. 2017;92:1114-20.
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Judgment" across the SimZones. Adv Simul (Lond). 2022;7:39.
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6.- Ejecutar escenarios de simulacidn sin acompaiiarlos de un debriefing estructurado.

e El debriefing es una reflexion facilitada que se incluye en el ciclo del aprendizaje
experiencial para ayudar a identificar y cerrar brechas en conocimientos y
habilidades. Tiene un papel esencial en los contextos de aprendizaje por simulacion

para ayudar a transformar la experiencia en aprendizaje a través de la reflexion.

e El debriefing mas efectivo es el que se realiza con “buen juicio” y tiene en cuenta a

los participantes y el tipo de objetivos (modelo SimZones).

e El debriefing puede ser instructivo (para participantes poco expertos que estan
aprendiendo o entrenando una habilidad técnica o no técnica), y esta administrado
por un instructor, o puede ser reflexivo (para participantes expertos cuando estan
descubriendo marcos mentales que influyen en su toma de decisiones o dinamicas
de trabajo), en este caso la persona que dirige el debriefing actua como facilitador de

la conversacion.

e Independientemente de si es instructivo o reflexivo, el debriefing estructurado

incluye las siguientes fases:
o Fase de reaccion: emociones inmediatamente después del escenario.

o Fase de descripcidn: clarificar el escenario de simulacién con sus retos mas

significativos.

O Fase de comprension y analisis: fase de mayor duracion con aproximacion de

instruccion o facilitacion en funcion del modelo SimZones.

o0 Fase de resumen o aplicacidon con aprendizajes o propuestas de cambio

concretas.
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7.- Considerar la simulacidon inicamente para mejorar habilidades clinicas y no para

mejorar habilidades no técnicas, como la comunicacién y el liderazgo.

e Lasimulacién clinica no solo se utiliza para mejorar habilidades técnicas, como la
realizacion de procedimientos médicos o el manejo de equipos. También es una
herramienta clave para el desarrollo de habilidades no técnicas, como la
comunicacion, el liderazgo, el trabajo en equipo y la toma de decisiones en

situaciones criticas.

e Limitar la simulacién exclusivamente a habilidades clinicas subestima su potencial
pedagdgico. Las habilidades no técnicas, como la comunicacién efectiva y el
liderazgo, son esenciales en la practica clinica para mejorar la seguridad del paciente

y la coordinacion del equipo.

e Lasimulacidn permite practicar estas habilidades en un entorno controlado y seguro.
Los participantes pueden aprender de los errores y mejorar su desempefio sin poner
en riesgo la vida de los pacientes. Esto ayuda a fortalecer tanto las capacidades

técnicas como las no técnicas en contextos clinicos reales.
Bibliografia:
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8.- Realizar un debriefing sin tener en cuenta que es una conversacién que facilita el

aprendizaje.

e El debriefing es una herramienta fundamental en la simulacién clinica que permite a
los participantes reflexionar sobre su actuacion y el proceso de toma de decisiones

en un entorno controlado.

® Los autores subrayan que la retroalimentacion posterior a un escenario de
simulacién es un elemento educativo basico. Esta retroalimentacion debe estar
basada en la practica reflexiva, donde el facilitador proporciona informacion sobre el
desempeiio de los participantes y les ofrece indicaciones para mejorar en futuras

ocasiones.

e Através del debriefing, los participantes obtienen una comprensién mas clara de las
acciones que han realizado, lo que les ayuda a identificar areas de mejora. Este
proceso facilita el aprendizaje y permite consolidar los resultados, promoviendo un

mejor desempefio clinico en el futuro.

® Ignorar este componente reflexivo o no realizar un debriefing estructurado limita

significativamente el potencial educativo de la simulacion.
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