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Introduccion. El cuidado del neonato en estado critico es una situacion compleja, que requiere formacion
y educacion continua, mediante la incorporacion de metodologias activas de aprendizaje, como la
simulacion clinica. Objetivo. Describir la autopercepcion de eficacia de la simulacion clinica in-situ.
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Introduction. The care of the neonate in critical condition is a complex situation that requires of training
and continuing education, through the incorporation of active methodologies of learning, as the clinical
simulation. Objective: To describe the self-perception of efficacy of the in-situ clinical simulation.
Methods: Descriptive, observational and cross-sectional study. The sample was intentional and included
participants of the clinical stage of Reanimation Cardiopulmonary in the Unit of Neonatal Intermediate
Cares of the Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima - Peru. The unit of analysis was the
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos e
intermedios neonatales son unidades or-
ganicas que brindan atencidon especializa-
da al paciente criticamente enfermo en
condicién de inestabilidad y gravedad va-
riable M. El cuidado del recién nacido cri-
tico es una situacion de alta complejidad
en la atencion hospitalaria, que requiere
de capacitacién y entrenamiento cons-
tante, por las caracteristicas fisiologicas y
patologias propias de este grupo etario.

En busca del constante entrenamien-
to, con calidad en la atencién y en la
seguridad de esta, se buscan diferentes
metodologias educativas; entre ellas, la
simulacion clinica aporta escenarios que
imitan la realidad de entornos clinicos. La
82 edicién del Programa de Reanimacion
Neonatal de la Academia Americana de
Pediatria hace énfasis en el uso de la si-
mulacion clinica, con el objetivo de acor-
tar distancia entre un formato didacticoy
los procedimientos en la vida real @.

Dentro de las estrategias de ense-
flanza con simulacion clinica, tenemos la
simulacion in-situ, la cual es una técnica
de entrenamiento grupal que se realiza
en las unidades de atencion, utilizando
el equipo vy los recursos disponibles en
esa unidad y donde los miembros reales
del equipo multidisciplinario estan invo-
lucrados en la atencion médica ®. Una
revision sistematica describe la eficacia
educativa de la simulacidon de alta fideli-
dad en el entrenamiento de reanimacion
neonatal, en comparacién a la educacion
tradicional. La simulacién tiene en cuenta
el ciclo de aprendizaje en el adulto, y con-
siste en una experiencia inicial, reflexion
de esta, conceptualizacion de nuevos co-
nocimientos y experimentacion con nue-
vas habilidades “.

Actualmente la simulacion clinica esta
incorporada dentro de la formacion en el
pregrado, sin embargo, hay una tendencia
creciente de su uso en la educacion conti-
nua y para el aprendizaje permanente en
equipos multidisciplinarios. Maenhout G,
et al (2021), realizaron un entrenamiento
de 71 enfermeras de cuidados intensivos
neonatales mediante simulacién in-situ. El
estudio encontrd un efecto positivo en la
autopercepcién de eficacia y habilidades
no técnicas como el liderazgo, los cuales

fueron independientes del numero de
afios de experiencia laboral. Este hallazgo
sugiere la necesidad de incorporar, meto-
dologias activas para equipos de alto ren-
dimiento en areas criticas ©.

Teniendo la necesidad de un trabajo
colaborativo de alto rendimiento en nues-
tro equipo multidisciplinario, se realizé un
escenario de Reanimacion Cardiopulmo-
nar Neonatal (RCP), mediante el uso de
la simulacion in-situ. Por lo expuesto, el
presente estudio tiene por objetivo des-
cribir el desarrollo del escenario clinico
y la autopercepcién de la eficacia de la
simulacion clinica in-situ, mediante la He-
rramienta de Eficacia de Simulacién — Mo-
dificada (SET-M, por sus siglas en inglés),
adaptada al espafiol en 2022. ©

METODOS

Disefio de estudio, poblaciény
muestra

Se realizé un estudio transversal des-
criptivo. Se incluyéd como poblacién de
estudio a todos los participantes del es-
cenario clinico de Reanimacion Cardiopul-
monar en la Unidad de Cuidados Interme-
dios Neonatales del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, Lima- Perd. No
hubo criterios de exclusién. La unidad de
analisis fueron las enfermeras con espe-
cialidad en neonatologia participantes del
escenario clinico. La muestra correspon-
dié a la poblacion de estudio descrita.

Descripcion del escenario clinico

El entrenamiento con la simulacién
fue realizado el 17 de setiembre del
2021. La simulacidn clinica in-situ es una
simulacion de alta fidelidad, la cual se
encuentra dividida en 3 etapas. La pri-
mera, denominada briefing, tiene como
objetivo realizar una orientacion previa al
inicio de la actividad y se entrega la infor-
macién preparatoria a los participantes.
La segunda etapa es el escenario clinico,
los participantes forman parte de este
y el instructor observa el desempefio y
conductas de los participantes. La terce-
ra etapa es el debriefing, que tiene como
objetivo que los participantes realicen un
aprendizaje reflexivo, mediante la explo-
racion y modificacion de los marcos men-
tales propios, usando la reflexién V).

El escenario clinico estuvo en relacién
con un neonato de 17 dias, posoperado
por atresia esofagica con fistula traqueo
esofagica en su dia 8, que recibe oxigeno-
terapia por canula binasal a 2 litros por mi-
nuto, con fraccién inspirada de oxigeno de
35%, y que recibe vancomicina y merope-
nen por neumonia intrahospitalaria. A las
14 horas, el paciente presenta una desatu-
racion brusca (50%) asociada a bradicardia
(30 latidos por minuto), en ese momento
se encuentra al cuidado de enfermera re-
sidente de 1 afio sin mayor experiencia.

El escenario tenfa como objetivos del
aprendizaje: 1. Demostrar destrezas de co-
municacién y trabajo en equipo utilizadas
por los equipos de reanimacion eficaces,
2. Realizar una adecuada administracion
de ventilacién a presion positiva y evaluar
la efectividad, 3. Determinar las indicacio-
nes para una via aérea alternativa durante
la reanimacién, y 4. Demostrar coordina-
cién de las compresiones tordcicas con la
ventilacion a presion positiva.

Dentro de los participantes se encontra-
ron 2 facilitadores internos (un médico neo-
natélogo el cual aparecié al llamado y una
enfermera), 1 técnico en simulacién (uso
del monitor de funciones vitales) y 1 ins-
tructor en simulacién clinica. Los recursos
utilizados fueron: 1 Maniqui educativo de
reanimacion neonatal. Marca: Gaumard,
Modelo: S105; equipos: servocuna, nido,
canula binasal, Blender, estetoscopio, Bolsa
auto inflable, mascara, electrodos, tubo en-
dotraqueal 2.5, 3, 3.5, laringoscopio hoja O,
1, adrenalina 1 ampolla, jeringas de 1cc, 5
cc, 10 cc, pulso oximetria sensor, cloruro de
sodio 9% 100 ml; programa Mdse Version
2.8. (CAE HEALTHCARE); monitor de funcio-
nes vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, tempe-
ratura (°C), presion arterial sistdlica /diasto-
lica (mmHg), presion arterial media; y pla-
taforma ZOOM: la cual transmitié desde el
escenario clinico al ambiente de reflexién o
debriefing en tiempo real.

Variables

Se midieron datos demograficos:
el sexo y la edad (afios cumplidos); los
afios de experiencia en la profesién de
enfermeria y como especialistas en neo-
natologia; y la percepcién de la eficacia
del entrenamiento en simulacién clinica,
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medido con la Herramienta de Eficacia de
Simulacion — Modificada (SET-M, por sus
siglas en inglés) adaptada al espafiol, la
cual evalla el prebriefing, el desarrollo
del escenario y el debriefing ©.

Recogida de datos

Se realiz6 con una ficha de recogida de
datos al finalizar el escenario clinico (17
de setiembre 2021) y posterior a la firma
del consentimiento informado. Se explic
el estudio a los participantes y se obtuvo
la aceptacion de participacion mediante
la firma del consentimiento informado.
Se asegurd la confidencialidad de la in-
formacion.

La ficha de recogida de datos estuvo
dividida en secciones. El instrumento in-
cluyd 21 items: 1 de datos demograficos,
2 para los afios de experiencia clinicay 19
de la SET-M. El SET-M fue adaptada al es-
pafiol en 2022, tiene 4 sub-escalas como
el prebriefing (items 1 y 2), aprendizaje
(items 3 a 8), confianza (items 9 a 14) y
el debriefing (items 15 a 19). Cada item
tiene una escala de respuesta de 3 puntos
(totalmente de acuerdo, parcialmente
de acuerdo y no estoy de acuerdo), las
preguntas se encuentran detalladas en la
Tabla 1 ©. Dicha herramienta es un mé-
todo valido y confiable para evaluar las
percepciones de los participantes sobre
la efectividad del aprendizaje en un en-
torno de simulacion ©.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas formuladas
como preguntas cerradas y las cuanti-
tativas se procesaron con estadisticos
descriptivos. Se utilizo el programa STATA
v.15.1.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado
del Comité de Etica del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, Lima — Peru.
Se realizd el consentimiento informado a
todos los participantes, se procuréd man-
tener la confidencialidad en el uso de la
informacion.

RESULTADOS

Se aplico la Herramienta de Eficacia de
Simulacion — Modificada a las 12 enferme-
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ras con especialidad en neonatologia que
laboraban en la Unidad de Cuidados In-
termedios del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja. Todas fueron del sexo
femenino. La media (desviacion estandar
- DE) de la edad fue de 38,3 (6,87) afios.

Experiencia clinica

En torno a la experiencia clinica en el
area de enfermeria, la duracién prome-
dio (DE) fue de 12,3 (2,3) afios, mientras
que el tiempo promedio (DE) de servicio
en la especialidad de neonatologia fue de
7,6 (2,5) afios.

Auto - percepcion de la eficacia
de la simulacioén in-situ

El 100% de participantes considera
que el prebriefing aumentd su confian-
za y fue beneficioso para su aprendizaje.
Mas del 80% de los participantes infor-
maron que el desarrollo del escenario
clinico les permitird tomar mejores deci-
siones clinicas, estar preparados frente a
los cambios en la condicién del paciente,
a su vez les permitié practicar habilida-
des técnicas como no técnicas (comu-
nicacion, trabajo en equipo, liderazgo,
entre otros), brindando intervenciones
que fomenten la seguridad del paciente.
En la etapa de debriefing, mas del 90%
de los participantes, refieren que esta
etapa contribuye en el aprendizaje, favo-
reciendo el desarrollo del juicio clinico y
reflexion (Tabla 1).

DISCUSION

El equipo de salud que se desempefia
en areas criticas, como las unidades de
cuidados intensivos, necesitan una capaci-
tacién constante, con el fin de desarrollary
mantener las competencias profesionales,
en relacion con habilidades técnicas y no
técnicas (como trabajo en equipo, conoci-
miento de la situacidn, toma de decision,
comunicacion, liderazgo, entre otros). En
busca de brindar una atencién segura y efi-
ciente surge la simulacién clinica, definida
por la Society for Simulation in Healthcare
(SSH) como una técnica que crea una si-
tuacion o entorno que permite a las per-
sonas experimentar una representacion
de un evento real para practicar, aprender,
evaluar, probar o comprender las acciones
o los sistemas humanos 7). En tal sentido,

Peter Dieckmann et al. refiere que la simu-
lacion también juega un papel en el disefio
de sistemas de trabajo para que los proce-
sos de salud sean efectivos y eficientes ©.

Se usé la simulacién in-situ como me-
todologia de ensefianza- aprendizaje, en
un escenario de reanimacion cardiopul-
monar neonatal en el drea de cuidados
criticos. Esta estrategia de simulacién
clinica se lleva a cabo en el entorno del
mundo real, entre equipos durante el
horario laboral normal para que la ex-
periencia sea lo mas cercana posible a la
realidad, mejorando asi la confiabilidad y
la seguridad, especialmente en areas de
alto riesgo ©.

Este escenario fue realizado por pri-
mera vez en nuestra institucion, con la
finalidad de ser el primer paso para el
desarrollo de actividades que busquen
generar y mantener competencias profe-
sionales, como el desarrollo de habilida-
des no técnicas. Ambas son parte funda-
mental para el desempefio que se quiere
lograr en los equipos multidisciplinarios
de alto rendimiento en areas criticas.
En relacion con la valoracién de nuestro
escenario clinico, tomamos en considera-
cion el uso del modelo Kirkpatrick, el cual
evalla procesos formativos en 4 niveles:
de respuesta, aprendizaje, desempefio y
resultados. El nivel 1 o de respuesta esta
relacionado a la reaccién vy satisfaccion,
donde nuestros participantes encuen-
tran a la capacitacién como favorable,
atractiva y relevante para sus trabajos,
siendo el inicio para el logro de nuevos
aprendizajes 9.

Por lo descrito, se uso la SET-M adap-
tada al espafiol como la herramienta que
evalud la eficacia de la simulacién clinica
desde la percepcion, evaluando asi el im-
pacto de las fases de la simulacién clinica,
como el prebriefing, desarrollo del esce-
nario y el debriefing ®. Se obtuvo un gra-
do de satisfaccion mayor al 80%, el cual
se relaciona con el estudio de Maenhout
G, et al (2021) donde los entrenamientos
con simulacion clinica de alta fidelidad
resultaron en un aumento significativo
en la autoeficacia y en la autopercepcion
de liderazgo, independientemente de los
afios de experiencia ©.

Alconero-Camarero, et al. (2020) en un
estudio sobre la satisfaccion de simulacion
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Tabla 1. Descripcion de las respuestas a los items de la Herramienta de Eficacia de Simulacion — Modificada

Prebriefing (Introduccion)

Totalmente de

acuerdo
n (%)

Parcialmente de
acuerdo
n (%)

No estoy de
acuerdo
n (%)

El prebriefing aumentd mi confianza 12 (100) 0(0) 0(0)
La preparacion previa fue beneficiosa para mi aprendizaje. 12 (100) 0(0) 0(0)
Escenario

Estoy mejor preparado para responder a los cambios en la condicién de mi paciente. 11(91,67) 1(8,33) 0(0)
Desarrollé una mejor comprension de la fisiopatologia. 10 (83,33) 2 (16,67) 0(0)
Estoy mas segura de mis habilidades de evaluacién 12 (100) 0(0) 0(0)
Me senti facultada para tomar decisiones clinicas 10 (83,33) 2 (16,67) 0(0)
Desa.rrollé una mejor comp'rensién de los medicamentos (Déjelo en blanco si no hay 9(75) 3(25) 0(0)
medicamentos en el escenario)

Tuve la oportunidad de practicar mis habilidades de toma de decisiones clinicas. 9 (75) 3(25) 0(0)
Tengo mas confianza en mi capacidad para priorizar la atencién y las intervenciones. 12 (100) 0(0) 0(0)
Tengo mas confianza para comunicarme con mi paciente. 10 (83,33) 2 (16,67) 0(0)
Er;ferr:;?;ngzrlﬁanza en mi capacidad para ensefiar a los pacientes sobre su enfermedad y sus 10 (83,33) 2 (16,67) 0(0)
Tengo mas confianza en mi capacidad para reportar informacion al equipo de atencién médica. 11(91,67) 1(8,33) 0(0)
Tengo mas confianza en brindar intervenciones que fomenten la seguridad del paciente. 12 (100) 0(0) 0(0)
Tengo mas confianza en el uso de la practica basada en la evidencia para brindar atencién. 12 (100) 0(0) 0(0)

Debriefing

El debriefing contribuyd a mi aprendizaje. 12 (100) 0(0) 0(0)
ELcizazrrrig'gatorio me permitid verbalizar mis sentimientos antes de concentrarme en el 11 (91,67) 1(8,33) 0(0)
El debriefing fue valioso para ayudarme a mejorar mi juicio clinico. 11(91,67) 1(8,33) 0(0)
El debriefing brindé oportunidades para reflexionar sobre mi desempefio durante la simulacién. 12 (100) 0(0) 0(0)
El debriefing fue una evaluacién constructiva de la simulaciéon 12 (100) 0(0) 0(0)

clinica, encontrd un nivel de satisfaccion su-
perior al 89% en escenarios de alta finalidad,
entorno al realismo del escenario y analisis
del mismo en el debriefing, considerando-
lo, asi como metodologia de utilidad en el
proceso de aprendizaje ™, resultados con-
sistentes a nuestro estudio (grado de satis-
faccién mayor al 80%). Calderén Calderdn,
et al. (2020) reportd una satisfaccion alta
sobre la utilidad de la simulacién clinica, so-
bre competencias genéricas con relacién a
habilidades blandas, siendo esta aceptada
de manera favorable por los encuestados *2),

En conclusién, la simulacion clinica in-
situ de reanimacion cardiopulmonar en
la Unidad de Cuidados Intermedios Neo-
natales aplicada a enfermeras con espe-
cialidad en neonatologia generd un alto
porcentaje de satisfaccion como meto-
dologia de aprendizaje. Este es un primer

nivel de evidencia sobre la evaluacion del
uso de actividades de capacitacion en el
equipo multidisciplinario de salud. Con el
transcurrir del tiempo se evaluara el im-
pacto de este programa de capacitaciéon
usando los niveles superiores de eva-
luacién segun el modelo de Kirkpatrick,
como el nivel 4, que mide el grado en el
que se logran los resultados esperados
del programa y como estos contribuyen
con el desempefio de la organizacion 19,
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