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RESUMEN

La simulacion in situ es una herramienta educativa encargada en
recrear escenarios clinicos dentro de un entorno real de atencion,
permitiendo entrenar al personal, asi como evaluar sus competen-
cias técnicas como no técnicas dentro de su misma area de trabajo.
La principal diferencia que existe entre una simulacion in situ con
una tradicional, es que la primera utiliza el equipo y recursos reales
de la institucion e involucra al equipo interdisciplinario, favoreciendo
un alto realismo, dando como consecuencia una mejora en el des-
empefio clinico.

Dentro de los beneficios se encuentra mejorar el trabajo en
equipo, asi como la preparacion ante situaciones de emergencia o
efectos adversos, y a nivel institucional se puede utilizar para la iden-
tificacion de posibles errores latentes dentro del sistema, todo esto
generando un aumento en la seguridad del paciente. Los recursos
utilizados van desde simuladores de diferentes fidelidades, pacien-
tes estandarizados para el desarrollo de habilidades no técnicas y
el uso de otras tecnologias como lo es la realidad virtual, adaptados
a la situacion y contexto de la institucion donde se estéa llevando a
cabo.

Otra area donde se puede explotar la simulacion in situ es en
las evaluaciones de competencias mediante diversas herramientas
(TEAM, NOTECHS, Ottawa GRS) y modelos validados (Kirkpatrick).
Se tiene que tener en cuenta que la simulacion in situ presenta de-
safios, los cuales pueden varias entre instituciones, logisticos, eco-
némicos, disponibilidad de espacios y protocolos estandarizados,
lo cudl puede llevar a que exista una variabilidad significativa en la
implementacion de la simulacion in situ.
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SIMULACION IN SITU, ¢QUE ES?

La simulacion in situ aplicada en el &rea de ciencias de
la salud se refiere a la realizacion de escenarios clinicos
simulados en un entorno real de atencion médica, en lu-
gar de un centro de simulacién. Este tipo de simulacion
permite que los trabajadores del area de la salud realicen
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entrenamientos en el mismo espacio donde trabajan, en
contraste con una simulaciéon en un centro especializado
para ello, permitiendo utilizar los recursos y equipos de la
unidad, haciendo posible recrear situaciones clinicas mas
apegadas a como ocurririan en la vida real.*

Una de las principales diferencias de la simulacion in
situ frente a otros tipos de simulacion es el participacion de
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un equipo interdisciplinario real trabajando en su ambiente
clinico, mientras que en la simulacién clasica es mas fre-
cuente que cada profesional de la salud realice este tipo de
entrenamiento en entornos o0 escenarios separados segun
su area de conocimiento.! Una ventaja que tiene la simula-
cion in situ es que disminuye las necesidades de espacios
especializados en entrenamiento con simulacion, generan-
do una forma mas féacil de incorporar un plan de educacion
continua.'?

RECURSOS UTILIZADOS EN SIMULACION IN SITU

Los recursos utilizados en simulacion in situ son similares a
los usados en simulacion clinica clasica, adaptados para su
funcionamiento en el entorno seleccionado. Los simulado-
res de alta fidelidad suelen ser una de las herramientas mas
utilizadas, estos se adaptan y conectan al equipo médico
disponible en el entorno.® Al utilizar los equipos e insumos
que se implementaran en un paciente real, se genera un
contexto clinico simulado més familiar y con alto realismo.

Otra herramienta muy utilizada es el uso de pacientes
estandarizados, sobre todo en situaciones donde el obje-
tivo principal es el desarrollo de habilidades no técnicas,
como lo son la comunicacién médico-paciente efectiva y
el interrogatorio clinico. La simulacion hibrida (uso de si-
muladores y pacientes estandarizados) es otra técnica de
simulacion que se puede implementar en la simulacion in
situ, creando escenarios mas complejos.*

La realidad virtual es una herramienta que se ha ido
incluyendo en los escenarios clinicos simulados, utilizada
para el desarrollo y entrenamiento de competencias espe-
cificas como lo son técnicas de laparoscopia en un entorno
in situ.! Una de las ventajas que se encuentra en el uso de
realidad virtual es que permite superponer elementos en el
entorno clinico, sin la inversién que conlleva adquirir simu-
ladores fisicos, asi como la facilidad de convertir cualquier
espacio en un aula de entrenamiento simulado.*

El espacio utilizado para realizar simulacion in situ, sue-
le ser una area dual que sirva tanto para la atencién de
un paciente real como para los escenarios simulados, se
recomienda contar con equipos e insumos duplicados, que
se uso se solo destinado a la simulaciones, evitando el uso
de recursos para la practica clinica real.’

BENEFICIOS Y APLICACIONES CLINICAS
DE LA SIMULACION IN SITU

La implementacion de simulacion in situ tiene diversas
aplicaciones, desde el apoyo en la formacién de los profe-
sionales de la salud, tanto a nivel de pregrado como pos-
grado, asi como la mejora de los procesos en una area o
institucion sanitaria.
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Hay diversos beneficios que tiene la simulacion in situ
documentados en la literatura. Al desenvolverse en el sitio
donde ocurre la atencién clinica, hace posible mejorar el
trabajo de un equipo interdisciplinario, poniendo a prueba
su comunicacion y coordinacién en una situacion clinica de
alto riesgo o poco frecuente, haciéndolo muy Util en areas
criticas como urgencias o en la unidad de terapia intensi-
va.l® Al mismo tiempo proporciona un entorno seguro para
que cada integrante del equipo ponga a prueba, desarrolle
y mejore sus habilidades técnicas.! Se ha documentado
que los profesionales de la salud que han participado en
simulacioén in situ refieren haber mejorado su desempeno
ante el actuar con un paciente, en habilidades técnicas y
no técnicas como lo es el manejo de crisis.??

La aplicacion de la simulacion in situ en programas de
residencia médica, como complemento a la ensefianza
tradicional, ha evidenciado que los residentes mejoran su
confianza y desempefio clinico de forma significativa al en-
frentar posteriormente situaciones clinicas reales.*®

Como consecuencia, se ha demostrado que mejora la
seguridad del paciente, al afinar los procesos de atencion
durante escenarios de situaciones clinicas entrenadas.
Una revisién sistematica encontré que, tras la implemen-
tacion de programas de entrenamiento con simulacion in
situ, disminuy6 significativamente la morbilidad y/o morta-
lidad de los pacientes atendidos en 7 de 9 estudios ana-
lizados.? Otros estudios han evidenciado que este tipo de
simulacién ha logrado mejorar la adherencia mas precisa
a los protocolos o cédigos de actuacion, los tiempos de
respuesta a una situacion médica critica, asi como realzar
los errores latentes en el sistema de salud, tales como
disponibilidad de equipos y/o insumos, procedimientos
ylo protocolos confusos, entre otros. Un estudio encontré
que la implementacion de simulacién in situ ayudé a la
identificacion de 164 fallas potenciales en una nueva uni-
dad neonatal, logrando resolver la mayoria de las fallas
antes de iniciar la atencion médica real.®* También se ha
demostrado que recrear escenarios de simulacién sobre
efectos adversos ocurridos, analizado las posibles cau-
sas y poniendo en practicas las soluciones mejora la se-
guridad del paciente.”

METODOS DE EVALUACION EN SIMULACION IN SITU

La simulacién in situ no solo se limita al entrenamiento de
habilidades sino también puede ser empleada para la eva-
luacion de competencias clinicas y habilidades no técnicas
en un entorno real. Existen dos tipos de evaluacion que
se pueden llevar a cabo: evaluacion formativa y evalua-
cién sumativa. La evaluacion formativa tiene el objetivo de
mejorar el desempefio del sustentante, brindando retroali-
mentacion, promoviendo el aprendizaje y motivando a los
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profesionales a reconocer sus propias areas de oportuni-
dad, al ser de caracter educativo favorece la reflexién sin la
presion de una calificacidbn o consecuencia administrativa.
Por otro lado la evaluacion sumativa si presenta conse-
cuencias (aprobacion), siendo util en evaluaciones como
examenes clinicos objetivos estructurados in situ.® La si-
mulacion in situ usada para evaluaciones sumativas pre-
senta desafios que se tienen que considerar, los cuales se
detallardn mas adelante.

Existen diferentes métodos y modelos utilizados para
medir y evaluar el impacto y desempefio desarrollado
en programas de entrenamiento con simulacion in situ.
El modelo de Kirkpatrick se encarga de evaluar las inter-
venciones educativas en cuatro niveles, cada nivel mide
una aptitud especifica. El nivel 1 (reaccion) mide el ni-
vel de aceptacion y respuesta que hubo por parte de los
participantes, una herramienta utilizada en este nivel son
las encuestas de satisfaccion. El nivel 2 (aprendizaje) se
encargara de evaluar los conocimientos y las habilida-
des adquiridas durante la simulacién. El nivel 3 (compor-
tamiento) se encarga de determinar si los aprendizajes
adquiridos se vuelven parte de las decisiones clinicas
ante un paciente o situacion real.>° Por ultimo, el nivel 4
(resultados) examina el impacto que se genera en la ca-
lidad de atencion y seguridad del paciente,® hay estudios
que han demostrado lograr mejorar indicadores como la
mortalidad o morbilidad en ciertos escenarios después de
la implementacion de un entrenamiento del mismo con
simulacion in situ.®

Diversas herramientas han sido validadas para la eva-
luacién del desempefio técnico y no técnico durante un es-
cenario de simulacion, a continuacion se enlistan algunas
de estas herramientas:

e TeamSTEPPS Team Performance Observation Tool
(TPOT) es una herramienta utilizada para la eva-
luacion de un equipo con 5 dominios: liderazgo,
estructura, monitores de situacién, apoyo mutuo y
comunicacion.*

e Ottawa Global Rating Scale (Ottawa GRS) es una
escala enfocada en la interaccién del lider del equipo
con los miembros del mismo, creada para evaluar
las habilidades del lider en el manejo de recursos y
crisis. Brinda una calificacion basada en la calidad
general de la simulacion.*

e Variantes de NOTECHS (Non-Technical Skills) son
instrumentos adaptados a situaciones relacionadas
con el area de la salud, el objetivo principal es eva-
luar las habilidades no técnicas del equipo.*?

e TEAM (Team Emergency Assessment Measure) es
una escala validada disefiada para evaluar el des-
empefo de equipos de urgencias.' Asi como la an-
terior, TEAM es una herramienta recomendada para
evaluar habilidades no técnicas.®
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Las herramientas de evaluacion permiten que el facili-
tador observe, para después brindar retroalimentacion es-
pecifica sobre los puntos tomados en cuenta, algo muy util
en evaluaciones formativas. En las evaluaciones sumati-
vas se sugiere la presencia de mas de un observador para
garantizar la fiabilidad de los resultados.

LIMITACIONES Y DESAFIOS

A pesar de que la evidencia de efectividad reportada en la
literatura es mayoritariamente positiva, la simulacién in situ
enfrenta limitaciones y desafios que se deben de reconocer.

Existe el riesgo distraer recursos humanos de la institu-
cién sanitaria, al interrumpir las actividades del area médica
y de enfermeria, provocando que la logistica y gestion de la
simulacién in situ represente un desafio importante, ya que
se tiene que coordinar el espacio y tiempo sin que el entre-
namiento represente un riesgo o afecte la atencién del pa-
ciente.® Una posible solucion seria anunciar con anticipacion
la programacion de estas actividades.! Elegir el momento
con menor carga laboral en el area es una buena estrategia,
también se debe de establecer que se interrumpira la simu-
lacién ante una urgencia real.® Para evitar poner en riesgo la
seguridad del paciente y del entorno, se deben de estable-
cer protocolos de seguridad. Entre ellos esta, antes de ini-
ciar, anunciar que hay una simulacion en curso, para evitar
generar confusiones al resto del personal de la institucién.*

La infraestructura de simulacién ha sido una de las princi-
pales limitaciones por los costos que implica adquirir y man-
tener los equipos de simulacién. Aungue la simulacion in situ
no requiere la construccién de un centro especializado en
simulacion, no se encuentra eximido de los costos que la
simulacion involucra. La variabilidad de recursos disponibles
en las instituciones hace que no se pueda implementar este
tipo de simulacién con igual alcance o realismo.!

Desde la perspectiva de la evaluacion en simulacién
sigue existiendo un desafio por medir de forma objetiva
lo que sucede en una situacion, es necesario que existan
més estudios controlados y métricas estandarizadas para
la evaluacion de las herramientas utilizadas en la evalua-
cion, especialmente cuando se busca realizar una evalua-
cion sumativa, ya que es dificil garantizar la objetividad
por la naturaleza dinamica del escenarios in situ.® Por otro
lado, es importante la creacion de guias formales sobre
la forma éptima de coOmo ejecutar una simulacion in situ,
como lo es la guia GENESISS.!®

CONCLUSIONES
En sintesis, la simulacién in situ se ha colocado como

una herramienta educativa y de mejora en la calidad de
la atencién en el ambito médico. Esta revision tenia por
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objetivo analizar la informacién y evidencia que respalda
la simulacion in situ aplicada en un entorno clinico. Como
se menciono este tipo de simulacion se destaca por ocurrir
en un entorno hospitalario real, exponiendo al equipo mul-
tidisciplinario a escenarios simulados con una complejidad
elevada muy similares a los que se enfrentan en un con-
texto clinico real.

Los objetivos de la simulacién in situ no solo se limi-
tan a la ensefianza o mejora de habilidades técnicas ais-
ladas, sino también se busca mejorar la forma de trabajo
de un equipo, preparacion ante situaciones de emergencia
y eventos adversos, mejorando la seguridad del pacien-
te y de la institucién. En contexto de educacion, los pro-
gramas educativos proporcionan una experiencia practica
que sirve como entrenamiento de un equipo con diversos
profesionales de la salud, generando un area de aprendi-
zaje con mayor nivel de inmersion y realismo. No obstante,
todavia no hay suficientes herramientas o modelos de si-
mulacién in situ, que permitan disminuir la variabilidad de
métodos de estas.

El principio fundamental de este tipo de simulacion es
aprovechar al maximo el entorno real y las herramientas
e insumos con las que se cuenta, como o son: espacio
fisico, personal de la institucion y condiciones ambientales
auténticas, condiciones dificilmente de simular en la simu-
lacion tradicional. Adicional a esto, se utilizan tecnologia
como simuladores integrandose al escenario clinico real.
La eleccion sobre el tipo de simulador, o uso de paciente
estandarizado dependera del nivel de presupuesto y canti-
dad de recursos que se tengan en la institucion, pudiendo
representar una limitante y a la vez generando variabilidad
de las simulaciones entre instituciones. Existen otros tipos
de tecnologia como lo son la realidad virtual, que podrian
solucionar diversos retos existentes de la realidad virtual,
como lo son la necesidad de equipos de alto costo o espa-
cios destinados para la practica de simulacién, cuando no
estén disponibles.

En conclusion, la simulacion in situ se ha consolidado
como una herramienta valiosa en la formacion del perso-
nal de salud, reflejandose en la mejora de la seguridad del
paciente. Cuando esta practica se implementa con una
metodologia rigurosa, permite unir la brecha que existe
entre la ensefianza tradicional y la préactica clinica real,
fortaleciendo las habilidades técnica y no técnicas de los
profesionales en su propia area de trabajo. Si bien existen
desafios en los cudles se tienen que trabajar, los benefi-
cios superan a las barreras cuando esta herramienta se
implementa de forma adecuada. Para que la simulacién in
situ se convierta en un pilar de la educaciéon médica y de
mejora de calidad de las instituciones, se tiene que buscar
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la estandarizacion de la practica, siendo esta el area donde
tenemos que generar investigaciones y esfuerzos futuros.
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