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PALABRAS CLAVE Resumen

Simulacion clinica; Objetivo: En las organizaciones sanitarias muchas ideas excelentes no siempre se han llevado
Programas de a la practica o adoptado de modo generalizado. Dos elementos han condicionado este resul-
entrenamiento; tado: pensar que el cambio se consigue fundamentalmente acumulando conocimiento y creer
Innovacion que la difusion del mismo es el pilar de la transformacion. Se describe y evalla el programa
organizacional; de gestion del cambio del Servicio Cantabro de Salud basado en entrenamiento de equipos
Gestion del cambio; interprofesionales mediante simulacion clinica.

Cultura Material y métodos: El Comité de Coordinacion y Desarrollo de Formacion Continuada analizo
organizacional; las necesidades de aprendizaje propuestas por las unidades clinicas y las gerencias. Se selec-
Debriefing cionaron aquellas competencias susceptibles de ser entrenadas mediante simulacion. En las

actividades se incluyé al equipo clinico completo de cada unidad. Para el disefio docente se uti-
lizaron técnicas de aprendizaje experiencial basadas en simulacion y debriefing. Los resultados
se evaluaron siguiendo el modelo de Kirkpatrick.

Resultados: Los objetivos de cambio incluyeron mejorar el rendimiento de los equipos clinicos
en enfermedades con elevada prevalencia e indice de complicaciones; promover la reorganiza-
cion de procesos asistenciales para hacerlos mas eficientes manteniendo la seguridad, y facilitar
la implementacion de nuevas técnicas complejas con alto riesgo de complicaciones. Treinta
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Introduccion

unidades asistenciales realizaron 39 programas de entrenamiento en los 3 hospitales de la red
y atencion primaria durante 2013-14. Participaron 1.559 profesionales sanitarios incluyendo
auxiliares, enfermeras y médicos.

Conclusiones: La simulacion clinica es un método para el entrenamiento de profesionales sani-
tarios que promueve y facilita el cambio en los equipos, y la reorganizacion asistencial.

© 2016 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Innovation in healthcare processes and patient safety using clinical simulation

Abstract

Objective: Many excellent ideas are never implemented or generalised by healthcare organi-
sations. There are two related paradigms: thinking that individuals primarily change through
accumulating knowledge, and believing that the dissemination of that knowledge within the
organisation is the key element to facilitate change. As an alternative, a description and eva-
luation of a simulation-based inter-professional team training program conducted in a Regional
Health Service to promote and facilitate change is presented.

Material and methods: The Department of Continuing Education completed the needs assess-
ment using the proposals presented by clinical units and management. Skills and behaviors that
could be learned using simulation were selected, and all personnel from the units participating
were included. Experiential learning principles based on clinical simulation and debriefing, were
used for the instructional design. The Kirkpatrick model was used to evaluate the program.
Results: Objectives included: a) decision-making and teamwork skills training in high preva-
lence diseases with a high rate of preventable complications; b) care processes reorganisation
to improve efficiency, while maintaining patient safety; and, c) implementation of new complex
techniques with a long learning curve, and high preventable complications rate. Thirty clinical
units organised 39 training programs in the 3 public hospitals, and primary care of the Regional
Health Service during 2013-2014. Over 1,559 healthcare professionals participated, including
nursing assistants, nurses and physicians.

Conclusion: Simulation in healthcare to train inter-professional teams can promote and facili-
tate change in patient care, and organisational re-engineering.

© 2016 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

conocimiento y creer que la difusiéon del mismo entre los
individuos de la organizacion es el pilar de la transforma-

Las organizaciones sanitarias viven un aumento incesante en
su complejidad: las técnicas de diagnostico y tratamiento
de las enfermedades experimentan avances constantes, la
poblacién tiene cada vez mas edad y enfermedades aso-
ciadas, los pacientes demandan una mayor calidad de la
asistencia y que se garantice su seguridad, y los recursos
son limitados. Todo ello obliga a innovar en procesos y servi-
cios para buscar sistemas de salud mas eficientes, y exige de
los profesionales y organizaciones una constante adaptacion
al cambio'.

Hasta el 85% del personal sanitario expresa su deseo
de cambiar para mejorar su rendimiento. Sin embargo, los
directivos y personal con distintos grados de responsabili-
dad en la organizacion saben que muchas ideas excelentes
jamas se llevan a la practica, o que estrategias brillantes
no siempre se integran en politicas operativas. A menudo
un estudio piloto demuestra que un nuevo enfoque genera
unos resultados mas eficientes y seguros, sin embargo este
enfoque jamas se adopta de modo generalizado?.

Dos elementos pueden condicionar este resultado: pensar
que el cambio se consigue fundamentalmente acumulando

cion.

Tradicionalmente la gestion del cambio se ha focalizado
en acumular conocimiento sobre la etiologia y el trata-
miento de las enfermedades. Sin embargo, el informe del
proyecto Quality of Care in America, Crossing the Quality
Chasm del Instituto de Medicina Americano reveld que el
factor humano, entendido como la relacion entre los miem-
bros de un equipo clinico y el sistema donde trabajan, es el
elemento critico para generar una organizacién eficiente?.
Muchas publicaciones posteriores en Europa y otros paises
han confirmado estos datos, lo cual implica que considerar
los factores humanos para desarrollar los equipos de trabajo
y la reingenieria de los sistemas podria mejorar la eficiencia
de las organizaciones de salud®.

Con relacion a la estrategia para implementar el cam-
bio, generalmente se ha centrado en analizar los procesos y
servicios, y en difundir las conclusiones y soluciones encon-
tradas a través de informes, campaias de concienciacion o
presentaciones clinicas. No obstante, estos métodos se han
mostrado insuficientes para generar un cambio profundo y
duradero en las organizaciones. Por ejemplo, las mejoras
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obtenidas en campafas para disminuir la bacteriemia aso-
ciada a catéteres con frecuencia no alcanzan los niveles de
mejora deseados y su efecto se diluye al poco tiempo
de terminar dicha campana’. Esta diferencia entre la expec-
tativa y el resultado no surge de intenciones débiles o falta
de esfuerzos, sino de una comprension erronea del sistema
y la interaccion de los profesionales que en él operan. Esta
interaccion esta determinada por la forma en que cada
individuo interpreta la situacion, y es lo que Peter Senge
denomina los modelos mentales. Son supuestos operativos
hondamente arraigados, generalizaciones e imagenes que
influyen sobre el modo de comprender el mundo y actuar
del individuo. Son una combinacion de reglas, suposiciones,
sentimientos, conocimiento base, consciencia de la situa-
cion, metas y creencias que se combinan como una forma
de sistema operativo que permite interpretar la situacion
y tomar accion. El reto cuando se desea generar cambio
reside, no en que los modelos mentales puedan ser erréneos
o inadecuados, sino que a menudo no se tienen en cuenta
como un elemento crucial, y es que las personas se compor-
tan en congruencia con dichos modelos mentales y no con
las nuevas ideas que afirman comprender®.

Ante estos 2 retos descritos surge el entrenamiento de
profesionales sanitarios mediante simulacion clinica como
un nuevo enfoque orientado al equipo y a los modelos men-
tales para afrontar los cambios de la organizacion. Se pone
el foco en la relacion de los profesionales para generar
equipos mas que acumular conocimientos en el individuo.
Ademas, se ha adoptado una metodologia orientada a refle-
xionar sobre los modelos mentales, individuales y colectivos,
ya que estos son activos y pueden cambiar®.

En el presente articulo se describe y evalua el programa
de gestion del cambio basado en entrenamiento de equi-
pos interprofesionales mediante simulacion clinica realizado
en el Hospital virtual Valdecilla por el Servicio Cantabro de
Salud (SCS).

Métodos
Analisis de las necesidades

Se analizaron las necesidades de aprendizaje por el Comité
de Coordinaciony Desarrollo de la Formacion Continuada del
SCS. Para ello se consideraron y combinaron 2 perspectivas:
la institucional y la profesional.

Este Comité, coordinado por la responsable del area de
formacion de la Subdireccion de Desarrollo y Calidad, esta
formado por los coordinadores de formacion continuada
del area médica, de enfermeria y de servicios generales
de las gerencias de atencion primaria y los hospitales de
la comunidad auténoma (Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla [HUMV], Hospial Sierrallana/Tres Mares y Hospi-
tal de Laredo), asi como de la Subdireccion de Asistencia
Sanitaria y de la Consejeria de Sanidad.

Los responsables de docencia mencionados recibian las
propuestas de entrenamiento directamente de los profesio-
nales sanitarios, las unidades y servicios clinicos a través
de las supervisoras y jefes de servicio, quienes tenian en
consideracion las necesidades particulares detectadas en el
seno de los equipos, asi como los objetivos de desarrollo
profesional establecidos.

La tarea de este equipo fue identificar aquellas areas
y competencias que fuese necesario implementar o mejo-
rar en periodos anuales, y distinguir aquellas que mas se
podrian beneficiar de un aprendizaje basado en métodos
tradicionales, frente a las que se beneficiarian mas de méto-
dos fundamentados en la propia experiencia y reflexion en
ambientes simulados.

Criterios de seleccién de los objetivos y métodos
de aprendizaje

Una vez identificados los objetivos de aprendizaje, estos se
clasificaron seglin la taxonomia revisada de Bloom para el
dominio cognitivo®. La seleccion del método docente mas
apropiado dependiendo del nivel en la taxonomia se rea-
liz6 mediante consenso. Los criterios generales utilizados
para seleccionar aquellas competencias que son suscepti-
bles de ser entrenadas mediante simulacion se han descrito
previamente por los autores’ y se reflejan en la tabla 1. Los
criterios especificos para seleccionar las competencias cli-
nicas relevantes dentro del SCS se muestran igualmente en
la tabla 1.

Criterios de seleccion del personal diana
y distribucion de los recursos

En las actividades de entrenamiento se incluy6 al equipo cli-
nico completo de la unidad o servicio correspondiente (por
ejemplo, en el caso del quiréfano se incluy6é a anestesio-
logos, cirujanos, enfermeras y personal auxiliar), y actores
que hicieron de familiares (cuando la comunicacion con la
familia fue considerada para los objetivos docentes). Este
criterio se basd en el informe «Errar es humano» del Insti-
tuto de Medicina Americano, que revel6 que la causa raiz de
mas del 70% de los casos fueron fallos en la comunicacion del
equipo. Los factores humanos son actualmente la primera
causa de error en las organizaciones sanitarias modernas. ELl
error de juicio, la inatencion y la escasa evaluacion antes
de realizar los procedimientos son otras de las causas mas
prevalentes en la actualidad. Ello ha sido corroborado por
multiples estudios posteriores a nivel internacional y tam-
bién en Espana’.

Para planificar la distribucion de los recursos disponibles
se priorizo el realizar las suficientes ediciones de una misma
actividad para abarcar a todo el personal de un mismo ser-
vicio o unidad, frente a realizar entrenamiento de parte del
personal de unidades diferentes.

Disefio docente

Para el diseno de las actividades de entrenamiento se
constituyeron equipos independientes para cada actividad
particular integrados por 2 expertos del area clinica corres-
pondiente (una enfermeray un médico), asi como un experto
en educacion basada en simulacion. Su tarea fue definir los
objetivos docentes especificos para cada actividad, esta-
blecer el curriculo en torno a dichos objetivos, disenar los
talleres y escenarios de simulacion, analizar el rendimiento
del equipo mediante técnicas de debriefing, evaluar los
resultados y coordinar la realizacion de cada curso. Para
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Tabla 1 Criterios de seleccion de objetivos de entrena-
miento mediante simulacion clinica

A. Criterios generales
Pueden ser replicadas o evocadas en un entorno simulado
Tienen relevancia clinica y su desempeno puede
comprometer la seguridad del paciente
Existe evidencia clinica disponible para estandarizar su
prdctica
Se desarrollan mediante trabajo en equipo o implican
factores dependientes del sistema organizativo
No pueda ser entrenada de modo mds eficaz por otro
método docente
Existen métodos para su evaluacion formativa
Elevada complejidad o baja frecuencia que haga dificil el
aprendizaje en un entorno clinico real

B. Criterios en el Servicio Cantabro de Salud
Desde la perspectiva de la Direccion Gerencia de la
Comunidad:

Implantacion de nuevos procesos asistenciales en el
Servicio Regional de Salud (por ej.: atencion al paciente
con sindrome coronario agudo con elevacion del ST)

Garantizar la formacion de equipos asistenciales
especiales (por ej.: atencion en el traslado neonatal)
Desde la perspectiva de la Gerencia de Atencion
Especializada o Primaria:

Direccion:

Puesta en marcha de una nueva unidad en el hospital
(por ej.: urgencias pediatricas en el Hospital Sierrallana)

Reestructuracion de unidades asistenciales (por ej.:
atencion de urgencias vitales en el area quirdrgica
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla)

Servicio:

Implantacion de nuevos procesos en una unidad
asistencial (por ej.: codigo H: protocolo de atencion
al paciente con hemorragia aguda)

Profesionales:

Adquisicion de competencias en un area especifica
de la especialidad (por ej.: manejo de la via aérea dificil
mediante fibrobroncoscopio, entrenamiento basico
en endoscopia digestiva baja intraoperatoria)

desarrollar los escenarios de simulacion clinica se empled
la técnica descrita por los autores, guiada por las necesi-
dades de entrenamiento y basada en casos clinicos reales
con alto nivel de realismo® en las instalaciones del Hospital
virtual Valdecilla’. Se empled la técnica de «debriefing con
buen juicio» descrita por el Center for Medical Simulation,
Boston, EE. UU. en la que se exploran las perspectivas del
participante exponiendo de modo abierto los criterios
del instructor, y que se ha mostrado mas efectivo que méto-
dos basados en el juicio de las acciones o que se conducen
mediante preguntas abiertas’’.

Programa de entrenamiento

Para cada actividad docente se registraron las unidades asis-
tenciales implicadas, los objetivos de entrenamiento, el tipo
de participantes, el nimero de programas y las horas totales
de entrenamiento.

Evaluacion del programa

Se empled el modelo de Kirkpatrick para la evaluacion del
impacto de la formacion en la organizacion''. Este modelo
permite identificar los efectos reales que la formacion tiene
en la organizacion y determinar los beneficios que aporta
para el logro de los objetivos institucionales. Consta de
4 niveles de evaluacion. El primero mide la reaccion de
los participantes ante la formacion, el segundo evalla el
aprendizaje (las habilidades, comportamientos, aptitudesy
conocimientos adquiridos), el tercero estudia el grado de
transferencia de lo aprendido al entorno de trabajo, y el
cuarto evalla los resultados, que en el caso de la salud se
mide en forma de mejora de resultados para el paciente y
la implementacion de procesos mas eficientes manteniendo
la seguridad para el paciente'”.

La evaluacion del impacto de la formacion en el nivel 1
de Kirkpatrick se realizo en todos los cursos del programa
mediante un cuestionario de valoracion de la actividad,
siguiendo las directrices requeridas por la Comision de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias
de la comunidad auténoma de Cantabria. Este cuestionario
incluy6 12 elementos de valoracion que analizaron, entre
otros aspectos, los relacionados con la organizacion de
la actividad, la metodologia empleada, el interés para
la practica profesional y la satisfaccion del participante.
La valoracion se realizd mediante una escala tipo Likert
de 5 puntos, siendo 1 la puntuacion mas baja (muy en
desacuerdo) y 5 la puntuacion mas alta (muy de acuerdo).
El cuestionario se puede consultar en la web del Gobierno
de Cantabria’. Para mostrar los resultados de dichos
cuestionarios en este trabajo, se tom6 una muestra alea-
toria de 20cursos, correspondientes a 2 cursos realizados
en cada una de las 5 gerencias en que esta organizado
el SCS, por cada uno de los afos que comprendio el
estudio.

Para determinar el impacto de la formacion en los niveles
2 al 4 de Kirkpatrick se seleccionaron, por un lado, aquellos
cursos del programa cuyos resultados habian sido publicados
en la literatura y, por otro, aquellos cursos con igual disefo
docente a otros estudiados y publicados con anterioridad. Se
analizaron los estudios relacionados con los criterios utiliza-
dos para la seleccion de los objetivos de cambio. El analisis
de la efectividad del programa se fundamenté en el efecto
sumativo de las evidencias encontradas y en su correlacion
con otros hallazgos de la literatura.

Resultados

Los objetivos relacionados con la adquisicion de conoci-
miento se acometieron a través del aula de formacion
virtual del SCS™ y mediante formacion presencial en el aula
(conferencias y cursos). Los objetivos relacionados con la
comprension de conocimientos fueron aprendidos a través
de talleres (discusion de casos, aprendizaje basado en pro-
blemas o seminarios, entre otros métodos). La simulacion
clinica fue empleada para aplicar, analizar, evaluar y crear
nuevo conocimiento, asi como para los objetivos relacio-
nados con el trabajo en equipo y los factores relacionados
con el sistema. Las actividades de entrenamiento basadas
en simulacion clinica por gerencia y unidad asistencial se
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Tabla 2 Actividades de entrenamiento basadas en simulacion clinica por gerencia y unidad asistencial durante 2013-2014

Unidad asistencial Objetivos Tipo de NUmero Horas totales
participantes programas entrenamiento®
DC TE HT S A E M
Gerencia HUMV
Neonatologia X X X X X X 2 330
Cardiologia X X X X 2 192
Reanimacion X X X X X 1 228
Partos X X X X X 1 228
Nefrologia X X X X X 1 912
Medicina interna X X X X X 1 3.696
Quiréfano X X X X X X 3 3.649,5
Radiologia X X X X X 2 150
H. domiciliaria X X X X 1 390
Cuidados intensivos X X X X X 1 2.124
Urgencias X X X X X 1 2.016
Gerencia Laredo
Oftalmologia X X 1 48
Obstetricia y ginecologia X X 2 153
Quirdéfano y reanimacion X X X X X 1 1.260
Urgencias X X X X X 1 240
Anestesiologia X X X X 1 60
Gerencia Sierrallana
Urgencias X X X X X 3 2.237
Quirofano X X X 1 150
Cirugia general X X 2 182
Obstetricia y ginecologia X X 1 75
Hospital de dia médico X X X X X 1 180
Reanimacion y cuidados especiales X X X X X 1 240
Cardiologia X X X X X 1 180
Endoscopias X X X X X 1 192
Gerencia Atencion Primaria X X X X X 3 8.786
Gerencia SCS X X X X X 3 2.584

A: auxiliares; SCS: Servicio Cantabro de Salud; DC: toma de decisiones clinicas; E: enfermeras; HUMV: Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla; HT: habilidades técnicas; M: facultativos; S: factores dependientes del sistema; TE: trabajo en equipo.
@ Horas totales de entrenamiento: se calcularon multiplicando el nimero de participantes que asistieron al programa x nimero de

horas del programa x nimero de ediciones.

recogen en la tabla 2 y el listado de los programas de
entrenamiento realizados en el SCS, en la tabla 3 . Todos
ellos realizados durante los afnos 2013 y 2014.

Para seleccionar los objetivos de cambio se ha optado
por 3 criterios fundamentales. En primer lugar, seleccio-
nar aquellas enfermedades con elevada prevalencia, alto
indice de complicaciones prevenibles, elevado coste social
y economico, en las que existen medidas de diagndstico y
tratamiento basadas en la evidencia cientifica que reducen
las complicaciones. Asi por ejemplo, se eligié entrenar equi-
pos en el diagnostico y tratamiento precoz de los pacientes
con sepsis grave.

En segundo lugar, se decidi6é también poner el foco en pro-
mover y facilitar la reorganizacion de procesos asistenciales
para hacerlos mas eficientes manteniendo la seguridad cli-
nica. Se eligid el programa para aumentar la eficiencia del
proceso asistencial de la colonoscopia.

ELl ultimo criterio se focalizo en facilitar la implementa-
cion de nuevas técnicas que mejoran los resultados clinicos,

pero que por su complejidad, larga curva de aprendizaje,
alto riesgo de complicaciones y la necesidad de ser des-
arrolladas en equipos interprofesionales hacen compleja su
puesta en marcha. Por ejemplo, la incorporacion de técnicas
laparoscopicas de minima invasion.

En cuanto a la evaluacion de los resultados correspon-
diente al nivel 1 de Kirkpatrick, el 90,9% y 88,4% de los
participantes en los cursos del 2013 y 2014, respectiva-
mente, consideraron los cursos de interés para su actividad
profesional y los recomendarian a sus compafneros/as en
>90% de los casos (tabla 4). Para evaluar los niveles 2 al 4
se tomaron como referencia aquellos resultados publicados
en la literatura cientifica por el Hospital virtual Valdecilla.
Dichos trabajos se recogen en las referencias al final de este
manuscrito y se identifican con el curso a que corresponde
cada estudio como cita bibliografica en la tabla 3. En la
discusion se analizan los ejemplos antes mencionados y se
comparan con otros resultados en la literatura para cada uno
de los criterios seleccionados.
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Tabla 3 Listado de los programas de entrenamiento realizados en el Servicio Cantabro de Salud durante 2013-2014

Unidad asistencial

Nombre de programa

N.° ediciones

Horas/edicion

Participantes

Gerencia HUMV

Neonatologia

Cardiologia

Reanimacion

Partos

Nefrologia

Medicina interna

Quiréfano

Radiologia

H. domiciliaria

C. intensivos

Urgencias

Gerencia Laredo
Oftalmologia

Obstetricia y

ginecologia

Quirdfano y
reanimacion
Urgencias

Anestesia

Entrenamiento en eventos criticos en
el area de neonatologia®?°
Entrenamiento en traslado neonatal®
Programa de entrenamiento en el
manejo de pacientes con dispositivos
de soporte circulatorio tipo ECMO?
Manejo de situaciones criticas en el
servicio de reanimacion: ventilacion
e intubaci6n®%°

Entrenamiento en el manejo de
eventos criticos en el area de
partos?3?

Entrenamiento en situaciones criticas
en servicio de hemodialisis® 2
Entrenamiento en situaciones criticas
en medicina interna®%?°

Manejo multidisciplinar de urgencias
vitales en quirdfano de cirugia
general?

Cirugia minimamente invasiva para
enfermeria®

Entrenamiento multidisciplinar en la
atencion de urgencias vitales en el
area quirurgica de especialidades®
(consta de 4 modulos diferentes)* ¢
Entrenamiento en eventos criticos en
el area de radiologia: manejo de
situaciones criticas en
procedimientos endovasculares en
neurorradiologia®?

Manejo de situaciones criticas en
procedimientos realizados en el
escaner del area de radiologia®?
Entrenamiento en el manejo de
situaciones clinicas complejas en
hospitalizacién domiciliaria®?2°
Entrenamiento en el manejo de
eventos criticos en la unidad de
cuidados intensivos©?°

Manejo de eventos criticos en el
servicio de urgencias®?

Programa de entrenamiento en
facoemulsificacion?

Curso de cirugia ginecoldgica
laparoscépica basico®??

Curso de cirugia ginecoldgica
laparoscopica avanzado® 2

Manejo multidisciplinar de urgencias
vitales en quir6fano y reanimacién®®
Manejo de situaciones de emergencia
en el area de urgencias®

Programa de entrenamiento de
ecografia en anestesia locorregional®

6,5

5
6

15

10,5

10

10

6,5

16
15

12

12

20

14
16

38

77

53

153

20

59

56

42

20
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Tabla 3  (continuacién)

Servicio Nombre de programa

N.° ediciones Horas/edicion Participantes

Gerencia Sierrallana

Urgencias Asistencia al trauma grave en
urgencias®P
Entrenamiento en el manejo de
situaciones criticas complejas en el
servicio de urgencias®?®
Entrenamiento en la asistencia al
nifio grave en urgencias®

Quiréfano Anestesia basica para enfermeria de

quiréfano?

Cirugia general Anastomosis y técnicas antirreflujo

por via laparoscopica®?*
Programa de entrenamiento basico
en endoscopia digestiva baja“

Obstetricia y Programa de entrenamiento en
ginecologia cirugia ginecologica laparoscopica® 2

H. dia médico Manejo de situaciones criticas en la

unidad de hospitalizacion de dia
médico®?

Reanimacion y Curso de manejo en situaciones
cuidados criticas en la unidad de reanimacion
especiales y cuidados especiales®?°

Cardiologia Manejo de situaciones criticas en la

planta de cardiologia®?®

Endoscopias Entrenamiento de equipos

multidisciplinares de endoscopia en
técnicas de sedacion®*

Gerencia Atencién Primaria
Entrenamiento en el manejo de
situaciones criticas para médicos y
enfermeras de atencion primaria®??2°
Programa de entrenamiento en
asistencia vital avanzada pediatrica
para profesionales sanitarios
extrahospitalarios®®
Cirugia menor en atencion primaria
para médicos de familia®P

Gerencia SCS
Programa de asistencia al sindrome
coronario agudo con elevacion del ST
en Cantabria: ACTUA?
Manejo de la via aérea: nivel
avanzado®"
La simulacion como herramienta
docente®®?

4 12 40

2 6 20

HUMV: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; SCS: Servicio Cantabro de Salud.

@ Realizado en 2013.
b Realizado en 2014.

¢ Realizado en 2015(perteneciente al programa 2013/14 y cuya realizacion fue aplazada al primer trimestre de 2015).

Discusién

La elevada satisfaccion mostrada por los profesionales con
las actividades de entrenamiento basadas en simulacién
obtenida en los programas estudiados (nivel 1 de Kirkpa-
trick) esta alineada con los hallazgos de la literatura'. Es

comun que en las simulaciones los participantes encuentren
los escenarios muy realistas y que recomienden la experien-
cia a otros companeros'®. Ello se ha relacionado con varios
factores.

Por un lado, que la seleccion de los objetivos de aprendi-
zaje se corresponda con aspectos relevantes para la practica
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Tabla 4 Media de los resultados de valoracion de las actividades en 2013-2014

MDES DES

™ DAC MDAC

2013 2014 2013

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

He recibido informacion sobre 0 0 0
los objetivos generales
del curso

El curso ha conseguido los 0 0 0
objetivos propuestos

Los contenidos del curso han 0 0 0

correspondido a los que se
esperaba cuando se inscribio

El nivel de conocimientos con 0 0 0
que se han tratado los temas
ha sido adecuado

Considera que el curso le ha 0 0 0
aportado nuevos
conocimientos

La metodologia docente de 0 0 0
este curso ha sido adecuada

La documentacion entregada 0 0 0
ha sido (til y de actualidad

El curso ha estado bien 0 0 0
organizado

Las condiciones de las aulas 0 0 0
y el equipamiento han sido
adecuados

El curso es de interés para su 0 0 0
actividad profesional

Recomendaria la asistencia 0 0 0
a este curso a sus
companeros/as

Esta satisfecho de haber 0 0 0

realizado este curso

1,1% 1,2% 25% 26,7%  71,6%  70,9%
0 0 31,8% 36,1%  65,9%  62,8%
2,3% 2,3% 28,4% 33,7%  67,1%  63,9%
0 1,2% 18,2% 31,4%  79,6%  67,4%
3,4% 2,3% 20,5% 26,7%  72,7%  70,9%
0 1,2% 18,2% 22,1%  77,3%  76,7%
2,3% 4,7% 23,9% 31,4%  69,3% 58,1%
1,1% 0 15,9% 18,6%  81,8%  81,4%
2,3% 0 13,6% 20,9%  82,9%  79,1%
0 0 6,8% 11,6%  90,9%  88,4%
0 1,2% 6,8% 5,8% 90,9%  91,9%
0 1,2% 9,1% 4,7%  88,6%  89,5%

DAC: de acuerdo; DES: en desacuerdo; MDAC: muy de acuerdo; MDES: muy en desacuerdo; TM: término medio.

clinica y con el disefio de escenarios de alta fidelidad. Ello
permite que los modelos de razonamiento clinico y com-
portamiento evocados, asi como las reacciones de estrés
medidas, sean muy similares a las encontradas en el con-
texto clinico real'’.

Por otro lado, que la practica se siga de una conversa-
cion de aprendizaje denominada debriefing. Esta se define
como la conversacién entre varias personas para revisar un
evento real o simulado, en la que los participantes analizan
sus acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos
de pensamiento, las habilidades psicomotrices y los estados
emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el
futuro. Los hospitales y centros de salud estan disehados
para la asistencia a pacientes y, a menudo, es un reto
encontrar tiempo y espacios para la reflexion estructurada
facilitada por un instructor entrenado. La simulacion cli-
nica da respuesta a esta necesidad y constituye un entorno
donde los profesionales pueden entrenar con sus propios
companeros sin poner en riesgo a los pacientes y, sobre todo,
donde pueden entender en profundidad los motivos de su
actuacion'®.

Finalmente, la eleccion de criterios para disefar el curri-
culo de entrenamiento es otro elemento clave ya que, dada

la escasez de recursos disponibles, el niUmero de oportu-
nidades para el entrenamiento es limitado. Los enfoques
son numerosos Yy variables, segun los valores y la mision
de las instituciones promotoras'®. En algunas se utilizan los
datos de las comisiones de calidad, en otras los resulta-
dos de los sistemas de notificacion de efectos adversos o
las reclamaciones judiciales?®. En nuestro caso los cursos
de entrenamiento fueron elegidos por el Comité de Forma-
cion Continuada, que reunio a los lideres clinicos, docentes y
directivos del SCS, y que aplicaron 3 criterios generales: pre-
valencia, eficiencia y complejidad. Otro objetivo primario
fue el facilitar una cultura de aprendizaje continuo den-
tro de la organizacién?'. Se considera que esta actitud es lo
que finalmente hace posible que se facilite la reingenieria
de la organizacion, a través de un replanteamiento cons-
tante de las practicas y procesos que se llevan a cabo para
diagnosticar y tratar a los pacientes??.

Con relacion a la evaluacion del programa, a continua-
cion se analiza un curso para cada criterio empleado. Para
estudiar el impacto de los cursos elegidos en base al primer
criterio (mejorar el diagnodstico y tratamiento de enfer-
medades muy prevalentes) se tomo el de entrenamiento
multidisciplinar en la atencion de urgencias vitales en el
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area quirdrgica. Se eligieron el diagnostico precoz de la sep-
sis severa y el shock séptico, ya que siguen siendo unas
de las complicaciones mas graves del paciente hospitali-
zado. A pesar de que se instauran con frecuencia campanas
informativas sobre los paquetes de cuidados o bundles, y
lavado de manos, o se difunden los informes de incidencia de
casos entre los profesionales implicados, la incidencia sigue
siendo elevada. En un estudio realizado en nuestro centro,
los equipos interprofesionales que recibieron entrenamiento
basado en simulacion introdujeron cambios en su lugar de
trabajo. Asi, se disminuyeron los tiempos desde la aparicion
de signos y sintomas hasta el reconocimiento inicial (primera
llamada), desde la primera llamada hasta la respuesta efec-
tiva, y hasta la respuesta definitiva como, por ejemplo, el
drenaje quirdrgico (nivel 3 de Kirkpatrick). Ello se tradujo
en una reduccion del niUmero de pacientes con sepsis que
desarrollan shock séptico (nivel 4 de Kirkpatrick)*.

Para analizar el impacto de los cursos elegidos segln el
segundo criterio (promover la innovacion en procesos y ser-
vicios mas eficientes manteniendo la seguridad clinica) se
tomo el de entrenamiento de equipos multidisciplinares de
endoscopia en técnicas de sedacion. El objetivo fue buscar
un modelo de administracion de las sedaciones que pasase
de depender exclusivamente del anestesiologo, a depen-
der de equipos de digestologos, enfermeras y anestesiologos
coordinados en la misma area de trabajo. En un estudio de
iguales caracteristicas en un grupo previo se evidencié que
se proporciond sedacion a un mayor nimero de pacientes
comparado con antes del entrenamiento (nivel 3 de Kirkpa-
trick). Ademas, no se registro diferencia de complicaciones
cuando se compararon los procesos realizados por equipos
con digestologo/enfermera con anestesiologo/enfermera
(nivel 4 de Kirkpatrick)*.

En relacion con el tercer criterio (implementar nuevas
técnicas complejas y con alto riesgo de complicaciones pre-
venibles) se eligieron los cursos para el aprendizaje de
técnicas de minima invasion, tanto basica como avanzada,
en ginecologia. En un estudio en nuestro centro sobre anas-
tomosis intestinales realizado con la misma metodologia
se evidencio que la anastomosis laparoscopica se realizd
cumpliendo los estandares de calidad y tiempo tras el entre-
namiento (nivel 2 de Kirkpatrick)?*. En un estudio de los
mismos autores se mostro que el 75% de los cirujanos trasla-
daron al entorno clinico la técnica aprendida en el entorno
de simulacion sin aumento de las complicaciones (nivel 3 de
Kirkpatrick)?*.

Dentro de este tercer criterio, uno de los principales
objetivos del programa correspondié a mejorar el manejo
de situaciones criticas, pues se ha evidenciado que la comu-
nicacién entre los miembros del equipo es la causa raiz de
mas del 70% de los efectos adversos en estas situaciones?’.
Asi, se entrenaron las situaciones criticas mas frecuentes en
numerosas unidades y servicios, tal y como se refleja en la
tabla 3.

Una de las limitaciones del modo en que se evalud el
programa en su conjunto es que, si bien la evaluacion del
nivel 1 de Kirkpatrick si se realizé en todos los cursos, la
evaluacion de los niveles 2 al 4 se realizd, sin embargo, Uni-
camente en algunos de los cursos como parte de proyectos
de investigacion. Para mitigar este hecho se selecciona-
ron los estudios en cursos representativos de cada uno

de los 3 criterios de seleccion utilizados, y se correlacio-
naron los hallazgos con los encontrados en la literatura.
Existe una creciente evidencia cientifica acumulada en la
Gltima década que apoya el hecho de que la simulacion
promueve la integracion de conocimientos y habilidades cli-
nicas complejas, aumentado el grado de retencion de lo
aprendido cuando se compara con los métodos docentes
tradicionales?®. Por otra parte, numerosos estudios han evi-
denciado que las nuevas habilidades adquiridas en el entorno
docente son transferidas al entorno de trabajo y, también,
que se obtienen mejores resultados clinicos cuando se com-
paran con los métodos tradicionales?’, en coincidencia con
nuestros resultados. Es por ello que, hoy dia, la mayoria de
los esfuerzos de investigacion en simulacion se estan rediri-
giendo de comprobar la eficacia del aprendizaje a analizar
qué tipos de disefio docente resultan mas eficientes?.

Y es precisamente la seleccion y aplicacion de los méto-
dos para facilitar el aprendizaje y el cambio lo que supone
uno de los mayores retos en toda organizacion. Cuando se
intenta implementar una nueva idea, algunas organizacio-
nes despliegan una estrategia para conseguirlo que obtiene
un impacto limitado. Sin embargo, otras son capaces de
generar una transformacion profunda. La diferencia radica
en los conceptos y teorias sobre el cambio en los que se
fundamenta dicha estrategia®.

La creencia general de las primeras es poner el foco en los
conocimientos y actitudes de sus empleados. Asi, los equi-
pos de direccion y administracion ponen su energia en hacer
llegar las nuevas ideas a los trabajadores con la esperanza
que, una vez recibidas, produzcan un cambio en su compor-
tamiento al realizar la tarea. Se aspira a difundir el nuevo
programa a muchos individuos a través de circulares inter-
nas, reuniones de trabajo, folletos informativos o anuncios
en la web corporativa. Todo ello con el deseo que finalmente
se modificara el comportamiento de toda la organizacion.

La teoria de las segundas entiende el proceso en sentido
contrario, es decir, que el comportamiento del individuo se
modifica por los roles, responsabilidades y relaciones que
tienen en su contexto real de trabajo. El foco se centra
en crear una situacion que ponga a los individuos en su
nuevo contexto de trabajo, lo que inspirara nuevas acti-
tudes y comportamientos en ellos. Estas organizaciones
estan reduciendo el énfasis en la autoridad directiva, las
reglas formales, los manuales de procedimientos y la division
estanca del trabajo. Por el contrario, fomentan la creacion
de equipos, el compartir la informacion y delegar la respon-
sabilidad a los lideres de las unidades lejos de la jerarquia
corporativa.

Estos 2 enfoques, inicialmente analizados en el mundo
de los negocios, han sido encontrados también en las orga-
nizaciones sanitarias. Por ejemplo, es muy frecuente la
implementacion de estrategias para intentar disminuir la
incidencia de bacteriemia asociada a la insercion de caté-
teres venosos centrales. Cuando se despliegan campanas
basadas en el primer enfoque, se asocian a un decremento
de la bacteriemia del 60% con una vuelta a los valores pre-
campana a los 3 meses de cesar la misma. Por el contrario,
cuando se aplica la segunda estrategia, las cifras disminuyen
un 84% y se mantienen a los 16 meses después de la inter-
vencion. El retorno de la inversion se cifra en la proporcion
de 7 a 1%,
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Esto se consigue con 3 pilares. El primero dando auto-
ridad al equipo sobre la tarea y potenciando su relacion.
El segundo, experimentando en entornos realisticos simu-
lados donde los profesionales se implican activamente en
solucionar dicha tarea. Es esencial centrar la energia en el
trabajo en si mismo, alineandose con la tarea, no en con-
ceptos abstractos como «la participacion» o «la cultura».
Y tercero, reflexionando de modo conjunto y estructurado
sobre el resultado obtenido y las formas de mejorarlo. La
simulacion clinica permite implementar este enfoque, y por
ello fue la metodologia elegida en nuestro programa de
entrenamiento.

;Por qué se facilita el cambio con este enfoque? ;Cual es
la justificacion? El marco de trabajo en que se fundamenta
plantea que los resultados obtenidos son consecuencia
directa de las acciones de las profesionales que traba-
jan en ella. Estas acciones, a su vez, son el resultado
inevitable de los procesos de pensamiento con los que
dichos profesionales interpretan la situacion, denominados
«modelos mentales». Los humanos no perciben pasivamente
una realidad objetiva, sino que realizan un proceso men-
tal automatico en el que se seleccionan parte de los datos,
se les da significado y se aplican en un contexto determi-
nado para interpretar la experiencia vivida. Los «modelos
mentales» son como un cristal que distorsiona sutilmente la
vision y condicionan lo que se piensa y, subsiguientemente,
lo que se hace. Por ejemplo, «en la atencion a un paciente
grave, cuando veo a un profesional sanitario a la cabecera
del enfermo pienso que es el lider». Suimportancia radica en
que las acciones que se toman tienen perfecto sentido para
el individuo, pues dependen de cémo la persona ha enmar-
cado la situacion en ese momento. A menudo los individuos
no tienen conciencia de los propios modelos mentales o los
efectos que surten sobre su propia conducta.

Es por ello que en nuestro programa se pretendio analizar
el rendimiento en una situacion dada para ayudar al indivi-
duo y al equipo a hacer explicitos sus modelos mentales, y
reflexionar sobre su impacto en las acciones y resultados. La
técnica para conseguirlo no fue un analisis centrado en las
acciones (por ejemplo, «la persona que esta a la cabecera
del enfermo no debe ser el lider del equipo, debe manejar
la via aérea»), porque no permite entender las razones que
explican por qué se actu6 de esa determinada manera (por
ejemplo, «en la atencion a un paciente grave pienso que
el médico mas experto debe realizar todas las maniobras
mas complejas, como controlar la via aérea y coordinar al
equipo»). Se utilizé la técnica de debriefing denominada con
buen juicio, que permite poner de manifiesto los modelos
mentales mediante los que se intenta explicar lo ocurrido,
para lograr un efecto profundo y duradero en la actuacién
futura. Por ejemplo, «un médico que atiende la via aérea
esta focalizado en resolver dicha tarea y no es la persona
adecuada para tener una vision global y coordinar a todos los
miembros del equipo». Asi, una vez se conocen los modelos
mentales de los participantes se podran repetir, si han con-
ducido a solucionar la tarea con éxito, o cambiar por otros
nuevos que permitan dar lugar a otras acciones y mejorar
los resultados.

El empleo de esta metodologia docente requiere entre-
nar a los clinicos que imparten los cursos, o que los clinicos
expertos en la materia abordada trabajen junto con educa-
dores expertos. Es por ello que este abordaje fue objeto de

los cursos destinados a la formacion de instructores. Dicha
metodologia se describe con detalle por los autores en la
literatura®® 19,

La programacion de los cursos se realizd de modo que
cada curso pudiese llegar a todos los componentes de una
misma unidad o servicio. Y es que para que esta estrategia
sea efectiva, no tiene que aplicarse a todos los componen-
tes de la organizacion (a todo el sistema), sino al grupo de
profesionales que trabajan juntos con un objetivo clinico
compartido (microsistema)®. Se ha evidenciado una aso-
ciacion entre el entrenamiento de todo el personal de una
unidad de cuidados intensivos y la disminucion de la mor-
bimortalidad. Resalta el hecho que fue necesario incluir en
el entrenamiento a todo el nuevo personal que se incorpo-
raba al equipo para poder mantener el efecto. Los modelos
mentales de los individuos que componen una unidad o ser-
vicio clinico se entremezclan configurando supuestos, reglas
o creencias colectivas que estan profundamente arraigadas.
Estos paradigmas compartidos influyen en las percepciones
de las personas que las componen y moldean las acciones
que toman. Por ejemplo, «ante la llegada de una paciente
a urgencias se llama primero al residente junior» o «para el
preoperatorio de una analgesia epidural hay siempre que
medir plaquetas y coagulacion». Estos tienen una fuerte
influencia a la hora de configurar la cultura de la organiza-
cion y son absolutamente tacitos (es decir, no es necesario
explicitarlos en ninglin momento)*'. Esta es la razon que jus-
tifica que cuando se difunden ideas innovadoras a través de
la organizacion, con frecuencia no se llevan a la practica,
porque precisamente chocan con las profundas imagenes
internas acerca del funcionamiento de dicha organizacion,
lo que limita a pensar y actuar de modo habitual. Por eso la
disciplina de aflorar, entender, verificar y perfeccionar los
modelos mentales resulta ser una innovacion decisiva en la
construccion de organizaciones de aprendizaje.

Asi por ejemplo, para el entrenamiento de los equipos de
partos se incluyo a todas las matronas, obstetras, auxiliares
de clinica y anestesiologos del partitorio®?, pues si se modi-
fica el comportamiento de solo unos pocos miembros del
equipo, pronto cederan por el principio de conformidad a los
modelos mentales prevalentes del resto de los companeros.
Al ayudar a los individuos a clarificar sus modelos mentales,
hallar contradicciones internas en ellos y elaborar nuevas
estrategias basadas en conceptos nuevos, se posibilitara de
modo muy efectivo el cambio®3.

Sin embargo, la simulacion clinica como estrategia ais-
lada no podria contribuir al desarrollo de una organizacion.
Con apoyo explicito de sus lideres es necesario combinarla
con otras acciones que son fundamentales para que el cam-
bio pueda ocurrir**. En el SCS se establecid una linea estra-
tégica apostando, entre otras medidas, por la formacion
continuada para mejorar la calidad asistencial y seguridad
del paciente. Por otro lado, se comunico esa vision, se
motivd y se establecieron coaliciones entre personas que
estuvieron comprometidas con conseguirla. Ademas, se for-
maron instructores de simulacion, se realizaron cambios
organizativos para implementar las actividades de entrena-
miento y se presupuestaron las nuevas necesidades.

El reto para implementar este abordaje en otras institu-
ciones o sistemas de salud radica, en nuestra opinion, en que
supone en si mismo un cambio de cultura. Ademas supone
implicar a multiples agentes y a todos los niveles jerarquicos
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dentro de la organizacion. Otro reto es la deteccion de pro-
fesionales motivados y alineados con este enfoque, asi como
la inversion de tiempo y recursos necesarios para la forma-
cion docente. Pensamos que pudiera servir de estimulo el
hecho que las empresas e instituciones que han conseguido
crear esta cultura experimentan el crecimiento de multi-
tud de lideres en todas las estructuras de su organizacion.
Lideres denominados intermedios o transversales que han
querido tomar el riesgo de crecer e inspirar a otros en este
camino del cambio y la mejora continua®.

En conclusion, la simulacion clinica es un método para el
entrenamiento de equipos interprofesionales que promueve
y facilita el cambio en los equipos asistenciales y la reorga-
nizacion de los cuidados en salud. Permite desarrollar a los
individuos creando experiencias que les siten con los roles,
responsabilidades y relaciones que van a tener en su nuevo
contexto real de trabajo, lo que inspirara nuevas actitudes
y comportamientos en ellos. Es necesario combinar dichas
experiencias con la reflexion sobre el rendimiento obtenido
para ayudar al individuo y al equipo a mejorar su actuacion
en el futuro.

Financiacion

La financiacion del proyecto se realizo mediante los fondos
que el SCS destina a la formacion continua de sus profe-
sionales, gestionados estos por el area de formacion de la
Subdireccion de Desarrollo y Calidad.
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Los autores expresamos no tener relaciones financieras con
ninguna empresa comercial de productos o servicios relacio-
nados con la simulacion. El Hospital virtual Valdecilla es una
institucion docente sin animo de lucro que ofrece programas
de formacion con matricula.
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