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Care of a patient suspected of COVID-19 infection:

a high fidelity simulation case analysis
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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccion: La experiencia clinica simulada permite
evaluar la respuesta de equipos de atencién prehospitalaria,
urgencias y cuidados criticos frente a un caso sospechoso
de COVID-19. Presentacion del caso: Se dispuso un
entorno multiple que comenz6 en el domicilio y continud
en un hospital. Durante el analisis se realizé un ejercicio
de autoevaluacion sobre emociones, carga mental y auto-
percepcion de eficacia. Se encontr6 una diferencia en la
carga mental en favor de los grupos de cuidados criticos y
urgencias en comparacion con atencion prehospitalaria. Los
tres grupos expresaron elevada APE; sin embargo, se obser-
v6 una brecha de rendimiento en “prevencién y control de
la infeccion” y “habilidades no técnicas”. Conclusiones:
Resaltamos la necesidad de tener en cuenta la carga mental
y las habilidades no técnicas en el disefio de la experiencia
clinica simulada, su rol en la autopercepcion de eficacia, y
el valor de la simulacion traslacional en la mejora continua
de procesos para la atencion del COVID-19.

Introduction: Simulated clinical experience allows to asses
response of pre-hospital care, emergencies and critical
care teams to a suspected case of COVID-19. Case report:
A multiple environment was set, beginning at patient’s
home and continued in hospital. During the analysis, a
self-assessment exercise was carried out on emotions,
cognitive load and self-perception of efficacy. A difference
was found in the cognitive load in favor of the critical
care and emergencies groups compared to pre-hospital
care. All three groups expressed high self-perception of
efficacy; however, a performance gap was observed in
terms of prevention and control of the infection and non-
technical skills. Conclusions: We highlight the need to
take cognitive load and non-technical skills into account
in the design of simulated clinical experience, their role in
self-perception of efficacy, and the value of translational
simulation in the continuous improvement of processes for
the care of COVID-19.

INTRODUCCION

| crecimiento geométrico de la morbi-

mortalidad asociada al nuevo coronavirus
(COVID-19) ha puesto a prueba a todos los
sistemas de salud del mundo. En América Latina
se ha propagado a los 54 paises y territorios de
la region.

Diferentes organismos han desarrollado progra-
mas de capacitacion para el personal de salud.??
La mayoria de estos programas no han incluido
al aprendizaje situado* dentro de sus estrategias,
perdiéndose la oportunidad de descubriry mejorar
aquellos aspectos no técnicos que tanto influyen
en el rendimiento de los equipos. En paises como
Argentina, las tasas de contagio de los profesionales

de la salud se mantienen elevadas, ubicandose
alrededor del 12.5% de los casos confirmados.”

El objetivo de esta experiencia clinica simula-
da fue evaluar la respuesta de equipos de profe-
sionales de la salud correspondientes a diferentes
niveles de atencién frente a un caso sospechoso
de COVID-19, poniendo énfasis en los factores
humanos involucrados.

PRESENTACION DEL CASO

La experiencia clinica simulada que presentamos
se realiz6 unos pocos dias antes de la implementa-
cién del aislamiento social preventivo y obligatorio
en la Republica Argentina. El disefio del caso, la
dindmica de trabajo y la logistica tomé un mes de
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trabajo previo, y fue basado en INACSL Standards
of Best Practice: Simulation®™.°

Toda la experiencia fue difundida mediante
streaming a través de Zoom.us (Zoom Video Com-
munications, Inc.) y Facebook Live para facilitar
el intercambio con expectadores de diferentes
puntos de Iberoamérica. El objetivo general:
“evaluar la atencion de un paciente sospechoso
de COVID-19”. En virtud de este objetivo, se
evaluaron tres grandes aspectos del rendimiento
de los participantes. Para cada uno de ellos se
dispuso una lista de verificacion especifica. Los
mismos se especifican a continuacion:

1. Clinicos: atencion clinica adecuada.
Prevencion y control de la infeccién: control
de la exposicion del personal y otros pacien-
tes, utilizacién adecuada de los equipos de
proteccién personal, toma y conservacién de
la muestra, higiene de manos y seguridad en
los procedimientos invasivos.

3. E-CRM:” comunicacién, ayuda y gestion de la
ayuda, uso de recursos y claridad de papeles.

Finalmente, se realizé una evaluacién global:
un total de 11 profesionales pertenecientes a tres
equipos de trabajo, prehospitalaria, urgencias y
cuidados criticos participaron de la experiencia:
un técnico en emergencias, cinco enfermeros y
cinco médicos. Diez de los 11 participaban por
primera vez de una simulacion.

El caso inicia con un llamado al Servicio de
Emergencias por parte de la esposa de un hombre
de 50 afos que se encuentra en su domicilio, re-
cientemente llegado de zona epidémica, con un
cuadro de rinitis y fiebre de 24 horas de evolucién.
Al momento de la comunicacién ha evolucionado
negativamente con dificultad para respirar, tos
productiva y “temblores”.

Se utilizaron tres simuladores para el mismo
paciente: un paciente simulado y dos maniquies,
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Figura 1: Electrocardiograma paciente sospechoso de COVID-19.
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Figura 2: Rx térax frente paciente sospechoso de COVID-19.

Apolloyi-Stan (CAE Healthcare, Inc.), segin las eta-
pas que fue cumpliendo la simulacién, y un simula-
dor virtual de ultrasonido Vimedix (CAE Healthcare
Inc.) como método de estudio complementario.

Se dispuso un entorno mltiple para el desa-
rrollo de la experiencia clinica simulada, con tres
etapas, que comenzdé en el domicilio y continué
en el ambito de un hospital, desde el ingreso a la
institucién a través del servicio de urgencias hasta
el drea de cuidados intensivos. La presentacién
del ambiente de simulacién se llevé a cabo en
forma simultanea con cada uno de los equipos en
el lugar correspondiente, y tuvo una hora de du-
racion. Se hizo especial hincapié en el cambio de
simulador para mitigar la carga cognitiva extraia.
La finalizacion de las primeras dos etapas estaba
prevista por objetivos o por tiempo tras la activa-
ci6én de prompts por parte de los confederados.
El tiempo fue el Gnico criterio de finalizacion de
la Gltima etapa. La duracién de todo el escenario
fue de 35 minutos. Los estudios complementarios
se detallan en las Figuras 7y 2.

Participaron un especialista en infectologfa y
dos en emergencias sanitarias como observado-
res de la simulacion y en forma activa durante
el analisis posterior. El personal involucrado se
detalla en la Tabla 1.

Para el analisis se opté por un debriefing
tipo Pearls (EPPICH)® que tuvo una duracion de
90 minutos. Durante el mismo, se otorgd a los
participantes una planilla que contenia dos ins-
trumentos de autovaloracién. El primero de ellos
constituye una tipologfa de emociones, de la cual
se solicité a los participantes que se reconocieran
e identificaran en alguna de ellas. El segundo
instrumento utilizado fue un cuestionario de seis
preguntas tomadas de la escala subjetiva de carga

Simulacion Clinica 2020; 2 (2): 86-89

www.medigraphic.com/simulacionclinica



88

Cobian Jl'y cols. Atencién de un paciente sospechoso de infeccion por COVID-19

mental de trabajo (ESCAM)? y cuyas respuestas
debian ubicarse en una escala de Likert de cinco
opciones (muy bajo a muy alto). Se indagé sobre
exigencia mental, temporal y fisica, rendimiento,
esfuerzo vy frustracion (Figura 3). Por Gltimo, se

Tabla 1: Se detallan los recursos humanos requeridos

para llevar a cabo la experiencia clinica simulada.

hizo un feedback directo sobre elementos rela-
cionados con habilidades técnicas concretas, por
ejemplo, manejo de la via aérea en un paciente
con sospecha de COVID.

DISCUSION

Hemos llevado a cabo una experiencia clinica
simulada de tipo hibrida, principalmente corres-
pondiente a la zona 3 de la clasificacién de Rous-
sin.’0 Si bien el cuestionario autoadministrado

Rol NUmero  Funcion . P
no se encuentra validado, su andlisis senala una
Confederados 3 Esposa, enfermeras y técnico d|ferencna en la/carga de trabajo cognitivo (en
. RN - seis de los cinco items), en favor de los grupos de
Facilitadores 5 Tres para la ejecucion de cada escenario ticipantes d idad @i .
y dos como observadores par lCIpan.?S e cull a ost.cr.| lcoi y lérger;aas.?n
Actores 5) Seguridad, limpieza, pacientes y médico con;]parQC|cl)n.con 0s pTr |C|panl s de a /enccljon
Paciente simulado 1 Paciente en etapa prehospitalaria pr.e. QSP'ta aria que realizaron ,a ,atenc'on 0-
Técnicos 3 S el miciliaria. Con respecto al rendimiento durante
Operativos 2 Soporte y logistica el escenario (percepcién de autoeficacia), los
tres grupos coincidieron en expresar una alta
1. Tipografia de emociones.
Emociones bésicas y sus derivadas
Desconfianza Felicidad
Preocupacion Orgullo
Ansiedad Satisfaccion
Nerviosismo Placer
Asombro
Estupefaccion
Desconcierto
Conmocién
Nombre:
Grupo:
Color:
¢ Cudl es su estado emocional en
Repulsién Resentimiento este momento? Elija una de las
Desprecio Indignacin opciones del gréfico de las emo-
Aberracion Fastidio ciones basicas y sus derivadas.
Desdén Animadversién
Muy bajo = 1 2. Cuestionario adaptado de escala subjetiva de carga mental.
Bajo =2 - - - —
Medio = 3 Exigencia mental Exigencia fisica
Alto = 4 ¢ Qué tan demandante fue la tarea? ¢ Qué tan demandante fue la tarea?
Muyalto = 5 1 haeanly mbaidr 5 2 [ s [ 4 [ s
Fi 3: Exigencia temporal Rendimiento
lgura 5. ¢ Qué tan répido fue el ritmo impuesto para hacer la tarea? ¢ Qué tan exitoso ha sido para lograr lo requerido?
Instrumentos de |2 | 8 | 4 | s |2 | s | 4 |5
Ia ulfoevzluam,olr.] Pa(ria Esfuerzo Frustracion
| atase .e aﬂa 'T,'S. e ¢ Qué tan duro tuvo que trabajar para lograr el punto 4? ¢ Qué tan inseguro, irritado, estresado 0 molesto esta?
a experiencia clinica
o ade 1| 2 | s | 4 | s 1 [ 2 | 3 | 4 | s
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valoracién sobre su actuacién. Al comparar esta
percepcion con los instrumentos de registro utili-
zados por los observadores, hallamos una brecha
de rendimiento en aspectos relacionados con
los objetivos de prevencién y control (manejo
de elementos de proteccién personal, toma de
muestras) y habilidades no técnicas.

CONCLUSIONES

Creemos que la experiencia realizada contribuye
al desarrollo de la simulacién de alta fidelidad en
varios aspectos. En primer lugar, pone de manifiesto
la necesidad de tener en cuenta la carga mental a la
hora de disefiar una experiencia clinica simulada."
Luego, evidencia que las habilidades no técnicas re-
queridas para el abordaje de situaciones complejas
habitualmente no son consideradas, y esto podria
influir en la forma en que nos percibimos como
profesionales y en nuestros resultados.'? Por dltimo,
nos interesa recuperar el valor de este escenario
en términos de su aporte a la mejora continua de
procesos a través de la simulacion traslacional. En
particular, creemos que esta simulacién puede
ubicarse en la etapa diagnéstica de la misma, ' con
potencialidad para mejorar la calidad de atencién
en el marco de la pandemia de COVID-19.
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