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RESUMEN. La repeticion nos perfecciona en el aprendi-
zaje de habilidades y en el ambito del personal de salud
lo vemos y aplicamos diariamente. La practica deliberada
se basa en establecer actividades con objetivos definidos,
la motivacion individual para alcanzar los objetivos, la
retroalimentacion constante e inmediata y la oportunidad
de repetir las actividades hasta el refinamiento. Un equipo
clave para realizar perfusiones intravenosas seguras es
la bomba de infusion, también conocida como bomba
de perfusion intravenosa. La gestién inadecuada de un
equipo médico puede tener consecuencias graves, como
la seleccion incorrecta del modelo farmacocinético, uso
del modelo en una poblacion o errores de dosificacion. La
formacién adecuada en el manejo de las perfusoras de
TClI reduce los riesgos de eventos adversos, mejorando
la seguridad del paciente y aumentando la calidad de
la atencién proporcionada por el médico anestesiélogo.

Abreviaturas:

TCI = infusion controlada por objetivos (Target Control Infusion)
TIVA = anestesia total intravenosa (Total

IntraVenous Anesthesia)

PK = farmacocinético

Oigo y me olvido, veo y
recuerdo, hago y entiendo.
Confucio hace 2,500 afios

INTRODUCCION

e dice que uno aprende de sus errores no

de sus éxitos, ésta es una ventaja en la

simulacion. Se sabe que la teoria no genera

maestria, por lo que encontrar un mecanismo

de préctica mejoraria significativamente la
educacion médica.

La simulacion imita un encuentro clinico y

se define como técnica que sustituye o amplifica

ABSTRACT. Repetition improves our skills, and in
healthcare, we see and apply this daily. Deliberate
practice relies on establishing activities with defined
goals, individual motivation to achieve objectives, constant
and immediate feedback, and the opportunity to repeat
activities until perfected. A key piece of equipment for
performing safe intravenous infusions is the infusion pump,
also known as an 1V infusion pump. Improper management
of medical equipment can have serious consequences,
such as the incorrect selection of the pharmacokinetic
model, the use of the model in a population, or dosing
errors. Proper training in the use of TCl infusion machines
reduces the risk of adverse events, improving patient
safety and enhancing the quality of care provided by the
anesthesiologist.

experiencias reales con experiencias guiadas que
replican aspectos del mundo real de una manera
interactiva a través de la tecnologia.

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia
ha sido el factor que mas ha contribuido en
la evolucion de los simuladores médicos,
asi como también resulta una mejora en las
implicaciones éticas que pudieran surgir en
el manejo de seres vivos y busca la seguridad
del paciente(!-?),

El ambiente ideal de aprendizaje al ser pre-
determinado tiene que ser estandarizado, seguro
y reproducible; favoreciendo el aprendizaje a
través del ensayo y error, siendo posible repetirlo
cuantas veces sea necesario. De esta manera, la
simulacion es un ambiente protegido que permite
retroalimentacion inmediata, reflexion y practica
permanente sin posibilidad de dafio al paciente
(Figura 1)39,

www.medigraphic.com/rma



LA IMPORTANCIA DEL APRENDIZAJE
BASADO EN SIMULACION

Existen limitaciones inherentes a la ensefianza en el quirdfano;
ademas de las distracciones naturales que dificultan el apren-
dizaje, es necesario considerar el equilibrio entre la atencion
al paciente y la educacion.

Por lo tanto, recurrir a la simulacion es la opcion valida,
ya que proporciona una plataforma para la capacitacion en
un entorno sin riesgos.

Si bien la simulacion en anestesiologia se utiliza princi-
palmente para la formacién en manejo de crisis, también se
emplea para ensefiar el manejo rutinario de la anestesia. Los
simuladores de pacientes permiten recrear entornos realistas
y ayudar a los médicos participantes a practicar habilidades
rutinarias para la monitorizacién de pacientes y el reconoci-
miento y manejo de eventos criticos®>®),

El aprendizaje basado en simulacion es una valiosa estrate-
gia para desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes de
profesionales sanitarios, fomentando una cultura de seguridad
del paciente. Esta herramienta consiste en un proceso siste-
matico de toma de decisiones con oportunidades de practica
repetida hasta alcanzar la competencia, que permite evaluar
la progresion de las mismas(’-®).

Las principales modalidades de simulacion son proce-
dimental o practica deliberada, escenarios de simulacion y
simulacidén inmersiva, que puede incluir entornos fisicos y
digitales a fin de crear una sensacion de presencia; todas ellas
pueden estar enfocadas tanto a la formacion en habilidades
técnicas como a la formacion en habilidades no técnicas dentro
o fuera de quir6fano®).

La practica deliberada implica la practica repetitiva de
una actividad a fin de adquirir, desarrollar y perfeccionar
el dominio de habilidades técnicas cognitivas y psicomoto-
ras'!%!D_ Un ejemplo de ello, es el aprendizaje de la anestesia
total intravenosa (TTVA) mediante simulacion en bombas TCI
(Target Control Infusion) o en aplicaciones médicas.

Artificial Intelligence Simulation
Total Intravenous Anesthesia

Figura 1: Artificial Intelligence Simulation Total Intravenous Anesthesia.
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Figura 3: Debriefing.

El escenario de simulacion y simulacion inmersiva
incluye actividades estructuradas y desarrolladas para
aproximarse tanto a la tarea a desarrollar durante el proce-
dimiento como al entorno actual o futuro del mundo real y
puede realizarse por medio de pacientes simulados, pacientes
virtuales, realidad virtual, realidad aumentada('%!"). Los
simuladores se clasifican de acuerdo con su fidelidad en:
baja fidelidad, fidelidad intermedia o mediana fidelidad y
alta fidelidad'>1%).

Las etapas de la simulacion son: prebriefing o sesion
informativa previa, introduccion al ambiente de simulacion,
establecimiento de contratos de confidencialidad, escenario de
simulacion de 10 a 15 minutos, debriefing, cierre y posterior
aplicacion en la vida real (Figuras 2 y 3)1010,
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N

Objetivos docentes y seleccion de referencias bibliograficas
o

S
Caracteristicas de la sala de simulacion
G

* Tipo de simulador necesario y elementos para su caracterizacion

¢ Material auxiliar

* Historia clinica

* Descripcion narrativa breve del escenario para todos los participantes

Montaje del escenario

+ Personal implicado en el escenario: actores y participantes

* Resumen de los puntos clave del escenario para el personal de simulacion

¢ Guion del escenario

* Parémetros para el simulador de paciente

¢ Lista de verificacion previa al escenario

Figura 4: Guia para el disefio de escenario de simulacion('9),

COMO HACER SIMULACION

Capacitate y capacite a sus profesores compafieros en
simulacion!¥).

Establezca!0-1D:

1. Objetivo y proposito de la simulacion.

2. Nivel de habilidad o experiencia de los participantes.

3. Conocimiento, habilidad, actitudes o comportamientos a
fortalecer.

4. Tipoy fidelidad del simulador, tecnologia aplicable o requerida.

5. Lugar de simulacion.

6. Planifique y disefie del escenario, contexto, procedimiento
o practica deliberada a realizar.

7. Defina roles de los participantes, tiempo y linecamientos
de la simulacion.

8. Método de retroalimentacion, reflexion y debriefing
utilizado.

DISENO DE LOS ESCENARIOS

Elementos necesarios para el desarrollo de los escenarios:
sala de simulacion de alto realismo, sala de control, sala para

talleres, sala para el entrenamiento de habilidades técnicas
invasivas y salas para el analisis de las actuaciones. Asimismo,
un sistema de grabacion audiovisual (Figura 4).

EL FUTURO ES HOY

En la actualidad las siguientes son las areas a las que se han
desarrollado protocolos de simulacion:

Simulacién en la gestion de la via aérea!®!7).
Simulacién en anestesia regional(!%-19),
Simulacién en anestesia obstétrica?).
Simulacién en anestesia cardiotoracica®?).

b

Cada una de ellas particularizada por la necesidad de
perfeccionar habilidades y destrezas manuales, toma de de-
cisiones en momentos de crisis, asi como el control de grupos
multidisciplinarios de trabajo.

El costo de implementar la capacitacion con simulacion
en anestesiologia debe justificarse mediante una mejora
demostrable en los resultados de los pacientes. Por lo que el
uso de la simulacion en anestesiologia continua creciendo.
David M Gaba, experto en simulacion en anestesiologia, ha
resumido esta idea de manera impecable: «ninguna industria
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en la que las vidas humanas dependan del desempefio experto
de operadores responsables ha esperado la prueba inequivoca
del beneficio de la simulacion para adoptarlay.

Areas de oportunidad de la simulacién son la ensefianza-
aprendizaje no técnica, aquellas aptitudes que incluyen la
sensibilizacion situacional, la gestion de tareas, la planifi-
cacion y la preparacion, el trabajo en equipo, la adopcion de
decisiones y la comunicacion Las competencias no técnicas
pueden contribuir a mejorar la comunicacion, hablar y noti-
ficar errores, lo que puede dar lugar a una mejor cultura de
seguridad de los pacientes.

La simulacion también tiene sus propias limitaciones, espe-
cialmente en la medida en que un simulador puede reproducir
situaciones de la vida real.

La disponibilidad y la financiacion simultaneas son otras
limitaciones comunes a su uso, ya que requiere un entrena-
miento eficaz por parte de los profesores-instructores, asi
como una amplia preparacion para desarrollar las dinami-
cas de ensefianza varias, como es el aprendizaje basado en
aplicaciones del smartphone, podcasts, webinars y foros
electronicos®>23).,

Sin embargo, el uso de la innovadora mezcla de ensefianza
aprendizaje obliga a la reestructuracion en la evaluacion.
Estas herramientas pueden incluir la grabacion de video, el
analisis de datos y la generacion de informes detallados que
ayuden a los profesionales a identificar areas de mejora y a
perfeccionar sus habilidades.

La simulacion y sus herramientas no es un sustituto de la
evaluacion convencional®4),

LO PRACTICO DE LA SIMULACION EN
PERFUSIONES INTRAVENOSAS

Muchas veces hemos escuchado o utilizado la frase: «la
practica hace al maestro» y, en el campo del aprendizaje de
habilidades en el personal de la salud, el realizar una accion
en repetidas ocasiones conduce a la adquisicion y perfeccion
de habilidades. Anteriormente mencionamos que dentro de
la simulacion de puede realizar una practica deliberada para
optimizar el perfeccionamiento de una habilidad.

Esta practica deliberada debe contar con las siguien-
tes caracteristicas: 1) el establecimiento de actividades
con objetivos definidos, 2) la motivacion individual para
alcanzar los objetivos, 3) la realimentacion constante e
inmediata y 4) la oportunidad de repetir las actividades
hasta su refinamiento (Figura 5)?%.

Uno de los equipos necesarios para realizar perfusiones
intravenosas de una manera segura es utilizar una bomba
de infusién o también conocida como bomba de perfusion
intravenosa. En la practica de la anestesia total intravenosa
(TIVA), sinos diéramos a la tarea de clasificar estos disposi-
tivos, lo hariamos en dos grandes grupos: los utilizados para

Cortés-Hernandez T y cols. Simulacion en anestesia

realizar perfusiones «manualesy, basadas en calculos de pg/
kg/min o mL/h; y las llamadas perfusoras inteligentes o TCI
(Target Control Infusion) que guian la administracion de la
droga utilizando modelos matematicos.

Contar con el conocimiento tedrico, pero, principalmen-
te, con el conocimiento practico (el saber hacer) sobre la
programacion correcta y adecuada de las perfusoras TCI es
fundamental para realizar una TIVA; razon por la cual nuestra
inquietud del porqué los médicos especialistas y en formacion
cuenten, dentro de su arsenal de habilidades metacognitivas,
con lo necesario sobre la identificacion de las partes, la ma-
nipulacion, programacion, utilizacion correcta y adecuada de
este dispositivo médico.

La gestion inadecuada de un equipo médico como lo es
una perfusora TCI puede tener consecuencias graves, inclu-
yendo la seleccion incorrecta del modelo farmacocinético
(PK) para cada medicamento, utilizar el modelo PK en una
poblacion para la cual no se encuentra validado, incurrir en
errores de dosificacion (sobre e infradosificacion) que tienen
como consecuencia un mal manejo de los medicamentos
hipnosedantes y opioides, que van a controlar la conciencia
y la nocicepcion del procedimiento anestésico quirtrgico al
que son sometidos los pacientes.

La formacién adecuada en el manejo de las perfusoras
TCI reduce los riesgos de eventos adversos, mejorando la
seguridad del paciente y aumentando la calidad de la atencion
proporcionada por el médico anestesiologo.

Nuestro objetivo principal es capacitar al médico anes-
tesidlogo en el manejo eficaz y seguro de la perfusora TCI,
mediante la demostracion de la colocacion de la jeringa y la
programacion del equipo, asi como la posterior verificacion
de lo mostrado. Esta practica proporcionara un entorno
controlado y supervisado, que facilitara el desarrollo de ha-

iy

Figura 5: Practica deliberada.
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Tabla 1: Lista de cotejo para evaluar competencias sobre el uso correcto de Target Control Infusion.

Actividad

Realiza No realiza

Abre adecuadamente la compuerta
Coloca adecuadamente la jeringa
Selecciona el modelo farmacocinético del farmaco deseado

Ingresa los datos del paciente solicitados para la adecuada programacién del modelo farmacocinético (PK)

Presiona STAR para iniciar la infusion
Sabe realizar el cambio en la concentracion

bilidades criticas y mejorara la competencia y confianza de

lo

s participantes en la aplicacion de la TIVA en situaciones

clinicas reales (7abla 1).

9.
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