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PALABRAS CLAVE Resumen Idealmente, la simulacion clinica deberia ser aplicada a todos los ambitos para la
Diseno de casos; formacion de los profesionales antes de proceder sobre el paciente, pero su uso se ve limitado
Plantilla; porque muchas de las herramientas didacticas disponibles precisan simuladores sofisticados y
Simulacion experiencia previa, ya que se centran en aspectos especificos del disefio de escenarios pero
estandarizada; no muestran una vision global del proceso. Por este motivo es acuciante simplificarlas, espe-
Simulacion; cialmente pensando en instructores noveles. Presentamos una plantilla que durante toda la
Entrenamiento fase de disefio mantiene a la vista los elementos esenciales en un Unico plano, lo que permite
instructores comprender facilmente las relaciones entre ellos y, consecuentemente, las bases conceptuales
principiantes del disefo de escenarios. En nuestra experiencia, esta plantilla mejora la comprension de la

metodologia de disefio, especialmente en instructores noveles. Ademas, creemos que es Util
para preparar simulaciones clinicas puesto que su estructura permite detectar incoherencias
precozmente, aumenta el realismo y mejora el enfoque del escenario hacia los objetivos del
debriefing. Por Gltimo, es exportable a cualquier nivel tecnoldgico por no requerir simuladores
complejos. No se pretende aportar nuevos conceptos en simulacion, sino ofrecer una herra-
mienta que facilite la comprension de la metodologia de disefio de escenarios, especialmente
para instructores no expertos.
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New template for simulation scenario design: interrelation of the elements at a
single glance

Abstract Ideally, simulation should be applied in all clinical settings for training professionals
before proceeding on the patient, but its use is still limited because many available teaching
tools need prior experience and sophisticated simulators. Thus, it is mandatory to simplify them,
especially if we focus on novel instructors. We present a template that provides an integrative
and simultaneous vision during the design phase of the key simulation design components. This
allows the designer to revise them easily at a glance and consequently understand the relations-
hip between these elements. In our practical experience, this template has improved the novel
instructors’ understanding about the scenario design. Moreover, we believe it can be useful to
get better clinical simulations since its structure allows detecting internal inconsistencies at
an early stage, increases realism and improves the focus of the scenario towards the objecti-
ves of debriefing. It is exportable to all technological levels, since it does not require complex
simulators. The template does not contain new concepts in simulation but offers a tool that
facilitates a better understanding of the scenario design methodology since it integrates all the
elements in a unique plane, especially for non-expert instructors.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La simulacion clinica es considerada una potente metodolo-
gia para adquirir y entrenar habilidades tanto técnicas como
sobre todo no técnicas, por lo que deberia ser facilitada
a todos los profesionales sanitarios. La simulacion es una
representacion artificial de un proceso real' que deberia ser
tan rigurosa como fuera posible con el fin de que los parti-
cipantes la sientan como real. Para esto es necesario que su
diseno tenga una gran coherencia interna.

Definir y planificar correctamente los diferentes compo-
nentes de un escenario de simulacion es fundamental para
conseguir la maxima veracidad y reproducibilidad posibles?,
puesto que un escenario estandarizado permite que todos
los participantes se expongan a la misma experiencia ante
un mismo caso®*.

Los elementos y caracteristicas fundamentales del disefo
de escenarios han sido profusamente descritos®>~’. Con
este fin se encuentran publicadas numerosas plantillas y
esquemas que incluyen distintos elementos que facilitan el
disefio de escenarios de simulaciéon®*®. Estas herramien-
tas evitan omitir detalles técnicos importantes tanto para
el desarrollo del caso como para la consecucion de los
objetivos docentes. Sin embargo, suelen estar pensadas no
para disefar casos, sino para implementar escenarios pre-
viamente disefados, requiriendo ademas simuladores de
alta fidelidad que limitan su uso a centros de alta tecno-
logia.

Aunque las guias publicadas describen claramente los
estandares en simulacion de manera individualizada, hasta
donde nosotros conocemos, no se han propuesto recomenda-
ciones o guias que interrelacionen los distintos componentes
necesarios para el disefio de escenarios. Las plantillas publi-
cadas hasta la fecha se limitan a enumerar y describir
elementos necesarios para estructurar el caso, desarro-
llandolos en detalle pero sin considerar las relaciones
entre ellos. Es decir, cada seccion es mostrada como una

estructura individual, rigida y aislada’. Para un instructor
experimentado estas herramientas pueden resultar practi-
cas, pero si el instructor es principiante, pueden llegar a ser
poco Utiles o incluso contraproducentes.

Un diseno apropiado es fundamental para trabajar
aquellos aspectos que los instructores quieren desarrollar.
Disenar un caso de simulacion requiere considerar nume-
rosos elementos que estan relacionados pero que para los
instructores pueden tener diferente peso de cara a la conse-
cucion de los objetivos del caso. Por lo tanto, es imperativo
comprender cuales son estos elementos y como se relacio-
nan entre si.

Seglin nuestra experiencia, esta interrelacion no es facil
de entender por instructores noveles y como resultado, la
extension de la simulacion como herramienta para docen-
tes de cualquier nivel se ve limitada. De hecho, creemos
que el entrenamiento de habilidades de simulacion debe-
ria ser incorporado al igual que se hizo con las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion. En nuestro programa
de formacion para residentes de anestesiologia considera-
mos que estos deberian adquirir habilidades en metodologia
basica de disefo en simulacion, puesto que en un futuro
ellos mismos deberan entrenar a nuevos residentes. Basada
en nuestra experiencia de varios anos ensefando a residen-
tes seniors a disefar casos de simulacion, hemos creado
una plantilla que muestra los elementos esenciales para el
disefio de escenarios y su interrelacion con el fin de hacer
facilmente entendible la planificacion de casos (fig. 1). Esta
herramienta ha sido usada con éxito tanto para disefar
escenarios como para llevarlos a cabo. En este articulo des-
cribimos la plantilla y como desarrollar a partir de ella los
aspectos que conforman una simulacion estandar de manera
interrelacionada, dando coherencia a todos los elementos
del caso. No se pretende proporcionar formacion ni nueva
informacion sobre simulacion, sino ofrecer una herramienta
que facilite la comprension de la metodologia del diseio de
escenarios.
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1. Objetivos
a) Primarios
b) Secundarios

2. Participantes

3. Guién
1. Descripcién del Caso
a) Trama argumental
+ Ubicacién témporo-espacial
« Material disponible (ver Decorado)
+ Personajes (ver Roles)

4. Roles
(Actores profesionales o
Personal entrenado)
Personalidad
Interaccién con el entorno
Relacion entre Personajes
Aspectos a destacar
Vestuario
Maxima credibilidad posible

Historia del Paciente

Estado inicial del escenario
« Evolucion (considerando distintas acciones)
« Entrada en escena del resto de participantes
* Pruebas Complementarias

Fin del escenario: Cémo, Cuando

Definir Ayudas adicionales

Rol del participante y del resto de personal
Informacién sobre el Paciente

8. Distractores (Opcional)
Objetivo del Distractor
Especificacion

1

\

7. Simulador

b) Informacién para los participantes (oral o escrita) 1 Modali
+ Contexto | .

a) Maniqui robotizado
b) Monitor (parametros modificables)

2. Revalorar Coherencia:

Objetivos-Escenario-Debriefing

¢) Sin simulador |

2. Programacién {
a) Automatica

Debriefing: __min

R

Mensaje final: __min

Figura 1

Descripcion y uso de la plantilla

Los aspectos que se desarrollan en la plantilla propuesta
son los estandarizados para un caso de simulacion, espe-
cialmente para simulacion de alta fidelidad?°~"-%: objetivos
formativos, tipo de participantes, guion, actores y sus roles,
duracion, decorados, programacion del simulador y elemen-
tos distractores.

Por su relevancia, el debriefing deberia ser discutido
y consensuado aparte entre los instructores. Para que el
debriefing cambie el comportamiento de los participantes'?,
el desarrollo del caso y el debriefing deben ser cohe-
rentes entre si, y a su vez, serlo con los objetivos
formativos'''3.

Con la finalidad de mostrar el uso de la plantilla como guia
para distintos escenarios, incluimos un ejemplo de progra-
macion de un escenario de simulacion de parada cardiaca
en dos situaciones muy diferentes: una para un equipo de
urgencias y otra para personal administrativo.

La figura 1 muestra la plantilla genérica. En las
figuras 2y 3, y en las tablas 1 y 2 se exponen dos ejemplos
practicos.

La plantilla se compone de ocho casillas que se describen
a continuacion.

Casilla 1. Objetivos

El primer punto a determinar es concretar qué se pretende
con la simulaciéon que se quiere realizar. En la plantilla,

b) Manual I

5. Decorado 4 [
Mobiliario y distribucion s A A I
Material especifico ®0scccsssscssssscsssse® . |
6. Tiempos A ]

Prebriefing: __ min 4 !

Escenificacion: __ min 0000000000000 000000000000000 1

|

]

Val o
orar Coherencia Objetivos-Escenaﬂ"'De"ﬂe

Plantilla teorica.

los objetivos estan definidos como aquello que queremos
ensefnar especificamente y que creemos que los participan-
tes deberian haber aprendido tras finalizar la simulacion. La
definicion del objetivo debe ser clara, facilmente entendible
y lo suficientemente concisa como para quedar correc-
tamente especificado en una Unica frase. Los objetivos
definidos deberan tener relevancia clinica significativa y res-
ponder a una necesidad real del sistema o de los individuos
que participan en él'4 "5,

Sin embargo, para el instructor algunos objetivos pue-
den tener mas relevancia que otros. Para evidenciar esta
jerarquia, en la plantilla se diferencia entre objetivos pri-
marios, que son aquellos considerados esenciales para la
formacion del participante y, por lo tanto, de obligado
cumplimiento, y los objetivos secundarios, considerados
deseables para el nivel de los participantes en cuestion.
Un formato check-list facilita estructurar el debriefing de
acuerdo con la actuacion real de los participantes, y asi
esta reflejado en la plantilla. Las casillas obligan a definir
los objetivos de manera precisa y breve. Si fuera necesario
un contexto mas complejo, sera considerado al disenar el
debriefing.

Casilla 2. Participantes

Este punto esta estrechamente relacionado con el anterior.
En esta casilla se define la poblacion en la que la simulacion
tendra mayor impacto'. Los conocimientos y la forma-
cion previa de los participantes, sus carencias y problemas
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1. Objetivos
+ Algoritmo SVA
Comunicacion en situacion critica

2. Participantes
Equipo de Urgencias

3. Guién 8. Distractores
¢ Ver Tabla 1 Ninguno
Revalorar Coherencia: ¢
) AqRowes Objetivos-Escenario-Debriefing
Personajes: Personal del centro entrenado
Vestuario: Uniforme oficial. Bata para el paciente % ecscsccssscsssss
.
Paciente (Maniqui): Fase 1: dolor toracico isquémico,
ansiedad, sensacion de muerte. 7. Simulador
Fase 2: mareo, nauseas > inconsciencia. Maniqui robotizado. Parametros modificables
Enfermero 1: Enfermero de Sala, hoy en Urgencias. FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Competente con pacientes no criticos. Nervioso e (TV inestable) (FV) (Recuperacién)
incapaz cuando el paciente empeora. — @ s - o
[ Enfermero 2: Enfermero de Urgencias. Conoce el No
' | manejo del IAM y sabe reanimacién. Puede sugerir FC (Ipm) 90 150 _ 95
alternativas. Entrara si lo solicitan o el paciente
| estuviera critico. ECG RS TV Fv RS, ES, EV
\ 18T 18T
'} Auxiliar: Habitual de Urgencias. Conoce el entorno (,
pero no la terminologia médica. Eficaz cuando le dan PA (mmHg) 150/90 - = 85/45 4
indicaciones claras. Entrara si lo solicitan. Pulso débil e
FR (rpm) 18 5 Ventilacién Ventilacién .
manual manual :
5. Decorado .
Mobiliario y distribucién: el habitual de un box de Sat O, (%) 96 87 - 94 .
Urgencias. ( 98 con O, H
Material especifico: Accesos vasculares, sueros y .
farmacos, material de via aérea, O, monitor, EtCO, (mmHg) - - 15 28 H
desfibrilador, ECG, ecocardiografia. :
.
Qg 6. Tiempos E
.

G
Vaj ) G
°rar Coherencia Objetivos-Esceﬂa“°'Debﬂ

Prebriefing: 5-10 min
Debriefing: 25-35 min
Escenificacion: 10-15 min
N *  Mensaje final: 1-2 min

Figura 2
secundaria.

ECG: electrocardiograma; ES: extrasistoles

supraventriculares;

Ejemplo de diseno de un caso para un Equipo de Urgencias utilizando la plantilla: infarto de miocardio y parada cardiaca

EtCO,:End-tidal CO,; EV=extrasistoles ventriculares;

FC:frecuencia cardiaca; FR:frecuencia respiratoria; FV: fibrilacion ventricular; IAM:infarto agudo de miocardio; lpm: latidos
por minuto; mmHg : milimetros de mercurio; O, : oxigeno; PA: presion arterial; rpm : respiraciones por minuto; RS : ritmo sinusal;
SatO; : saturacion de oxigeno; ST : segmento ST; SVA: soporte vital avanzado; TV : taquicardia ventricular.

relacionados con la practica habitual pueden hacer reconsi-
derar los objetivos de la casilla 1 si fuera necesario’. En base
a lo anterior, el caso se planteara mas o menos complejo,
y algunos temas seran considerados y otros descartados.
Mostramos un ejemplo de cémo el tipo de participantes
y los objetivos deberian ser estrictamente coherentes: en
una parada cardiorrespiratoria, si la poblacion objetivo es
un equipo de urgencias (enfermeras y médicos), los objeti-
vos podrian ser «implementacion del algoritmo de soporte
vital avanzado» y «habilidades de comunicacién en situa-
ciones criticas». Sin embargo, si la poblacion objetivo es
el personal administrativo de un centro de atencion pri-
maria, debemos definir objetivos no médicos, teniendo en
cuenta lo que se espera de ellos y el entorno en el que se
encuentran. Asi, los objetivos podrian ser «avisar de una
parada cardiorrespiratoria» y «realizar soporte vital basico».
En ambos casos, se trata una parada cardiorrespiratoria pero
los objetivos varian segun los participantes. En la planti-
lla, tanto los participantes como los objetivos se consideran
puntos esenciales invariables, estando las otras secciones
siempre sujetas a las primeras. Por este motivo, las casillas
1 y 2 estan conectadas por una flecha bidireccional, y el
resto emergen de ellas.

Casilla 3. Guion

Esta casilla define la secuencia de eventos necesaria para
construir un escenario que represente el problema o situa-
cion que queremos plantear. El guion debe estar disefiado
para que los participantes puedan alcanzar los objetivos
especificados en la casilla 1 a través de su implementacion
practica, y debe ser lo mas realista posible para sumergir
a los participantes en la experiencia que hemos disenado
teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de los par-
ticipantes incluidos en la casilla 2.

La definicion del guion utilizando la plantilla permite
estandarizar el escenario para que los participantes de dife-
rentes ediciones se expongan a las mismas condiciones'®.
Asi, el escenario podria repetirse al mismo individuo o
grupo después de un tiempo para evaluar los cambios en
su comportamiento. También es (til para la formacion de
grandes grupos ya que, de otra manera no podrian parti-
cipar simultaneamente. La casilla se divide en dos partes:
descripcion del caso y revalorar coherencia: objetivos-
escenario-debriefing.

Descripcion del caso. El primer apartado se divide a su vez
en trama argumental e informacion para los participantes.
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1. Objetivos 2. Participantes
Alertar de PCR Personal Administrativo
+ Algoritmo SVB Centro de Atencion Primaria
3. Guién TTTTTTTTTY
4. Roles Ver Tabla 2 L
Personajes: Personal de? centro entrenado 8. Distractores
VestuariIO' L.Jniiorme oficial e Revaloray COhe.renCia: ;o g: El Paciente del Mostrador
’ Objetivos-Escenario-Debriefing toca el Maniqui durante la
desfibrilacion (Seguridad
Administrativo Saliente: Tiene prisa por salir. Comenta . estbilacionlSeguridad)
que hay un paciente esperando para ser registrado. .
b - —memamNWl o ac oo oo oo-o---- - -
Paciente del Mostrador: Enfadado (lleva mucho tiempo V
esperando). Interfiere con la reanimacion. Si le explican 7. Simulador
correctamente, se comporta. Durante la desfibrilacion, Maniqui robotizado, DEA. Parametros modificables
toca al Paciente, cae y queda inconsciente. ’
Yerno: Nervioso pero colaborador. Hace lo que le indican. FASE 4
/| Saca a la hija de la habitacion durante la reanimacion. FASE_ 1 FASE 2 BASEL (Recuper
'; (Inconsciente)  (PCR, SVB) (DEA) a pulso)
Hija: Muy nerviosa. Llora. No permite que toquen a su S
padre. Interfiere con la reanimacion. & Conclencia ho B No RS
lw. Paciente Infartado (Maniqui): Inconsciente. Historia de Respiracién Normal No No Normal
| IAM. Consulté por dolor toracico que le recordaba al del
1AM,
Pulso Débil No No Débil
Auxiliar: Conoce el lugar y los algoritmos de reanimacion,
pero se bloquea. Reacciona si el participante le dice qué Ritmo DEA = = RND (1 vez) RND
debe hacer. Colabora correctamente y sugiere soluciones. RD (3 veces)
Si el Paciente del Mostrador es desfibrilado por error, se
ocupara de él. A
L]
Equipo de Reanimacién: 2-3 personas. Preguntan Qué Q
ha pasado. Se ocuparan del Paciente. 6. Tiempos
S Prebriefing: 5-10 min
Q. e“‘\ Debriefing: 25-35 min
alor bﬂ P, 4
ar . s e Escenificacion: 10-15 min
5. Decorado Coherencia Ob‘etwos.EscenaﬁO'D o o iy
Mobiliario y distribucién: el habitual |
en “Admisiones”
Material especifico: Material de | | |
oficina, teléfonos, DEA Y
Figura 3 Ejemplo de diseno de un caso para personal administrativo utilizando la plantilla: parada cardiaca y uso del DEA.

DEA : desfibrilador externo automatico; IAM: infarto agudo de miocardio; PCR : parada cardiorrespiratoria; RD : ritmo desfibrilable;

RND : ritmo no desfibrilable; SVB : soporte vital basico.

En la trama argumental se nombran los elementos necesa-
rios para componer la sinopsis (ubicacion, entorno, cadena
de eventos, como y cuando finalizar el escenario...). En este
punto, tal como se define en la plantilla, los disenadores
deben considerar que los participantes pueden mostrar com-
portamientos inesperados o necesitar ayuda adicional para
resolver el caso con éxito, y por lo tanto, se deben definir
elementos de rescate para tales situaciones'’.

En la informacion a los participantes se especifica lo
que se explicara a los participantes antes de entrar en la
escena. Esta informacion debe quedar escrita en la planti-
lla aunque sea transmitida por via oral’. Una informacion
adecuada antes de iniciar el caso proporcionara confianza
en la simulacion y los instructores, y permitira a los parti-
cipantes comprender rapidamente la situacion y centrarse
en el problema, no en el medio. El uso de la plantilla
evita que la informacion se corrompa entre las ediciones
puesto que el planteamiento del escenario siempre sera el
mismo.

Revalorar coherencia: objetivos-escenario-debriefing.
Después de describir el caso, es esencial comprobar que las
casillas desarrolladas hasta el momento tienen sentido, por
si mismas y como un todo. En este punto, se debe evaluar la
coherencia entre los objetivos propuestos, el guion desarro-
llado y el contenido del debriefing. Dada la importancia de

esta valoracion, la parte final de la casilla queda destacada
en un color mas intenso, y todas las flechas que parten hacia
otras casillas lo hacen desde aqui.

El contenido de las casillas restantes (roles, decorado,
tiempos, simulador y distractores) deriva conceptualmente
del guion. Por lo tanto, en la plantilla se representan subor-
dinadas a este por medio de flechas unidireccionales que
parten de él, y siempre tras la reevaluacion obligada de la
coherencia objetivos-guion-debriefing. Este formato evita
que se olviden aspectos importantes para el desarrollo téc-
nico o conceptual del caso, o que dan realismo a la historia.
En la tablas 1 y 2 podemos ver ejemplos practicos de los
casos mencionados anteriormente.

Casilla 4. Roles

Después de decidir el guion del escenario es preciso deter-
minar qué personajes seran necesarios, definir su papel y
decidir qué actores son los mas adecuados para realizar
el caso (actores profesionales o personal del centro entre-
nado para ello). En la casilla 4 se enumeran los diferentes
aspectos a considerar al crear los personajes. Las caracte-
risticas fisicas y emocionales de cada individuo deben ser
detalladas.
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Tabla 1  Guion: infarto agudo de miocardio y parada cardiaca para un Equipo de Urgencias

Informacion del paciente

Historia médica Pruebas complementarias
Varon 65 anos ECG: TS, 4ST cara anterior
Alergias y habitos toxicos: no GA: alcalosis respiratoria (hiperventilacion)
Antecedentes médicos: Analitica: 1 troponinas (en tiempo real)
HTA Rx torax: normal
Obesidad Ecocardiograma: segmentarismo en cara
Diabetes mellitus anterior

IAM hace 3 anos (1 stent, asintomatico)
Antecedentes quirdrgicos: no
Tratamiento: no lo recuerda
Enfermedad actual: dolor toracico opresivo de 20 min, en reposo,
irradia a mandibula, igual al del IAM, sudoracion

Informacion para los participantes

Eres el médico de urgencias de tu hospital. El enfermero te comenta que ha pasado a un paciente con dolor toracico y
antecedentes de cardiopatia isquémica. Se encuentra tumbado en una camilla, esperando a ser visitado. Se queja de
dolor toracico, esta sudoroso. El enfermero ha registrado la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno. Las constantes se encuentran en la grafica, junto con los datos que el enfermero
ha obtenido de la historia del hospital. Se encuentra disponible todo el personal y equipamiento habitual puesto que hoy
es un dia laborable

Evolucion del escenario

Estado inicial: lo que los participantes encontraran al entrar en el escenario
Box de Urgencias. Paciente sobre una camilla, sin monitorizar. Refiere dolor toracico, esta sudoroso. Su historial y
grafica de constantes estan junto a la camilla

Evolucion (considerando posibles acciones de los participantes)
Fase 1 (diagnostico de SCA, estable): el participante puede realizar anamnesis y exploracion. Si no lo hace, el
paciente insistira en que quiere explicar lo que le pasa
El participante puede solicitar monitorizacion continua y pruebas complementarias, e indicar el tratamiento inicial. Si
no lo hace, el enfermero 1 lo sugerira
Fase 2 (TV inestable con pulso): el paciente se marea. El monitor muestra TV, | PA, | SatO,. El paciente esta
inconsciente pero con pulso débil. El participante puede sedar al paciente y realizar CVE, o administrar tratamiento
farmacologico. Si no lo hace, el enfermero 1 le preguntara qué debe hacerse con esa taquicardia. Si el participante se
bloquea, el enfermero 1 pedira ayuda. Tanto si la TV es tratada como si no, el ritmo cambiara a FV. El participante
puede alertar de la situacion, solicitar ayuda e iniciar SVA. Si tras unos min no lo ha hecho, el enfermero 1 le dira que
ira a buscar ayuda. Si lo solicita, el enfermero 2 y/o el auxiliar vendran a ayudar
Fase 3 (FV): el participante debe aplicar la rama desfibrilable del algoritmo de SVA. Si aplica la rama no desfibrilable
o lo hace de manera incorrecta, durante el segundo ciclo el enfermero 1 le sugerira cambiar el tratamiento. El
participante puede decidir intubar o no, pero siempre ventilara sin dificultad
Fase 4 (recuperacion): tras aplicar el algoritmo correctamente, el ritmo cambiara a TS, 4 ST en cara anterior, ES y EV
| PA.

Finalizacion del escenario: cuando y como
Tras aplicar el algoritmo de SVA (incluyendo tratamiento etioldgico)
Tras 15 min como maximo si no lo ha resuelto

Intervencion de los otros participantes (si fuera necesario)
En cualquier momento que lo solicite el participante
Puede ser sugerido por el enfermero 1

CVE : cardioversion eléctrica; ECG: electrocardiograma; ES:extrasistoles supraventriculares; EV:extrasistoles ventriculares;
FV:fibrilacion ventricular; GA:gasometria arterial; HTA:hipertension arterial; IAM:infarto agudo de miocardio; PA: presion
arterial; Rx : radiografia; SatO, : saturacion de oxigeno; SCA : sindrome coronario agudo; ST : segmento ST; SVA : soporte vital avanzado;
TS : taquicardia sinusal; TV : taquicardia ventricular.

Los items de este recuadro han sido disefiados para crear En la plantilla (fig. 1) esta casilla y las siguientes
personajes con maxima credibilidad que favorezcan diferen- estan desarrolladas sobre una flecha gruesa que recuerda
tes aspectos del debriefing. que la coherencia entre objetivos, guion y debriefing
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Tabla 2 Guion: parada cardiaca y uso de DEA para personal administrativo

Informacion del paciente

Historia médica Pruebas complementarias

Varoén 65 anos No aplicable
Alergias y habitos toxicos: no
Antecedentes médicos:

HTA

IAM hace 3 anos
Antecedentes quirdrgicos: no
Tratamiento: no lo recuerda. Su familia
tampoco
Enfermedad actual: dolor toracico
opresivo que le recuerda al del IAM,
sudoracion. Acaba de llegar

Informacion para los participantes

Eres el administrativo de tu centro de Atencion Primaria. Entras en la sala de admisiones para relevar a tu companero del
turno de noche, que esta hablando con un paciente. Es un dia laborable, y por lo tanto el centro tiene disponibles el
personal y el material habituales

Evolucion del escenario

Estado inicial: lo que los participantes encontraran al entrar en el escenario
El administrativo saliente esta hablando con un paciente. A la llegada del participante, se levanta y se dirige hacia
él/ella. Saluda al participante y le dice que el paciente del mostrador llego con fiebre alta y esta pendiente de
inscripcion, que se tiene que ir porque tiene prisa. En la parte de atras de la sala tres personas estan esperando (un
paciente ya registrado y dos familiares)

Evolucion (considerando posibles acciones de los participantes)
Fase 1 (inconsciencia, cadena de supervivencia): el paciente de la sala de espera se desmaya, respirando
normalmente. Se espera que el participante valore nivel de consciencia y respiracion. Podria pedir ayuda y/o activar
el codigo de alarma del centro (podria pedirle a alguien que lo haga, especificando como). Si es mediante llamada
telefonica, el interlocutor (auxiliar) solicitara informacion relevante y no ira hasta que la informacion sea adecuada.
Si no pide ayuda, lo hara el paciente del mostrador
El participante puede colocar al paciente en la posicion de seguridad. La hija, muy nerviosa, no lo dejara. Llora e
impide mover a su padre. El yerno ofrecera colocar al paciente, pero lo hara incorrectamente. El participante podria
indicar como hacerlo. Si no es asi, el yerno le pedira al participante que lo ayude. Si el participante aln no ha
solicitado ayuda después de colocar al paciente en la posicion de seguridad, el yerno lo sugerira
Se puede solicitar informacion a los familiares
Fase 2 (parada cardiaca, SVB): el yerno nota que el paciente ha dejado de respirar. El participante podria comenzar el
SVB, pero la hija abrazara a su padre, dificultando la reanimacion. El participante puede pedir al yerno que la aparte,
o hacerlo por su cuenta. Si la reanimacion no se inicia, el paciente del mostrador lo sugiere. Después de empezar las
compresiones toracicas, el auxiliar llegara y preguntara qué ha sucedido. El participante puede solicitar un DEA y el
carro de reanimacion, o ir a buscarlo (el auxiliar lo sugerira si es necesario). A pesar de conocer SVB, el auxiliar se
bloqueara y no cooperara hasta que el participante le diga qué hacer. Después, el auxiliar realizara SVB correctamente
Fase 3 (DEA): llega el DEA. El participante debe colocar los parches en el paciente y encender el DEA o el auxiliar le
preguntara qué debe hacer con él. El DEA no indicara descarga, y por lo tanto se continuara con la secuencia 30:2. En
el ciclo siguiente, el DEA indicara descarga. El participante deberia administrar una descarga o el auxiliar lo sugerira.
En ese momento, el paciente del mostrador tocara al paciente. Si el participante no se da cuenta y le ordena que no
toque al paciente, sera desfibrilado, gritara y se desmayara. El auxiliar se encargara de él
Fase 4 (recuperacion, Equipo de Reanimacion): el paciente recupera el pulso. Un miembro del Equipo de reanimacion
pregunta qué ha pasado. El participante explica lo sucedido. El paciente queda a cargo del Equipo
Finalizacion del escenario: cuando y como
1) Tras aplicar el algoritmo de SVB con uso del DEA
2) Tras 15 min como maximo

Intervencion de los otros participantes (si fuera necesario)
Si hay dos participantes, el segundo entrara cuando lo solicite el primero

DEA : desfibrilador externo automatico; HTA : hipertension arterial; IAM : infarto agudo de miocardio; SVB : soporte vital basico.
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debe ser reevaluada tras completar cada una de las
casillas.

Casilla 5. Decorado

Para crear un escenario que evoque el entorno clinico en
el que tipicamente ocurre el problema es necesario dar el
maximo realismo posible a la simulacion. La sala debe tener
distribucion, mobiliario y material clinico segln la reali-
dad. Cuanto mas detallado sea el decorado, mas veracidad
aportara al caso. El caso debe ser realista para los alum-
nos especificados en la casilla 2 y, para ello, en este punto
es necesario revisar la coherencia entre las casillas 1, 2 y
5. En nuestra experiencia, la mayor credibilidad y el menor
coste se obtienen al utilizar las infraestructuras en las que
habitualmente ocurren estas situaciones: sala de urgencias,
quiréfano, ambulancia, etc. Los detalles del escenario se
describiran en esta casilla.

Casilla 6. Tiempos

Las diferentes fases del escenario deben ser bien definidas'.
Esta casilla pretende especificar la duracion de cada una
de ellas. Sin embargo, su contenido debe ser comprobado
en la casilla correspondiente. Las casillas 2, 3 y 4 deberian
ser coherentes para definir correctamente los tiempos de
las diferentes fases, ya que las caracteristicas de los parti-
cipantes especificos (conocimientos previos y experiencia),
la secuencia de hechos y el material incluido influiran en
el tiempo requerido para el escenario. Si las cuatro casi-
llas se consideran en conjunto, las inconsistencias entre
las partes del disefo y los tiempos establecidos son facil-
mente reconocibles. En nuestra plantilla, los tiempos siguen
las recomendaciones estandarizadas para la ensehanza por
simulacion en Ciencias de la Salud?.

Prebriefing. En esta fase se introduce a los participantes
la situacion a la que se enfrentaran y se les prepara para
iniciar el caso'’. El Acuerdo de Confidencialidad, de Seguri-
dad y Confianza mutua también se establecen durante esta
fase. El tiempo recomendado para el prebriefing depende
del caso concreto y de la experiencia de los participantes
(casillas 3y 2).

Escenificacion. Este es el tiempo que se dedicara a
desarrollar el escenario propiamente dicho. El caso podria
terminar de dos maneras: ya sea porque se han alcanzado
los objetivos iniciales o porque se ha excedido el tiempo
maximo establecido en tiempos.

Debriefing. Es el elemento clave en simulacion'®. Su pre-
paracion debe ser discutida y ha de estar cuidadosamente
disenado por los instructores. Con el fin de promover una
profunda introspeccion y modificar el comportamiento del
sujeto en situaciones futuras'®'?, el instructor necesitara
tiempo suficiente, teniendo en cuenta los objetivos pro-
puestos para los alumnos especificos (casillas 1y 2) y las
caracteristicas del escenario (casilla 3).

Mensaje final. Esta casilla se cierra con un mensaje a
modo de resumen''. Aunque idealmente deberia ser razo-
nado por los propios participantes, la plantilla debe incluir
los puntos clave que el instructor quiere dejar claros al final
de la sesion, para que lo aprendido pueda aplicarse a situa-
ciones similares en el futuro.

Casilla 7. Simulador

La eleccion del simulador depende del caso y de la disponi-
bilidad del propio simulador'’.

Los maniquies robotizados requieren programacion de los
parametros fisiologicos de inicio y las respuestas posteriores
de acuerdo con el guion a seguir. Otra opcion mas realista
seria que un instructor cambie la respuesta del maniqui en
funcién de las acciones del participante. En ambos casos,
en esta casilla se definiran las respuestas que presentara el
maniqui segln las posibles acciones de los participantes.

Ademas de los maniquies de alta fidelidad, existen dispo-
sitivos mas sencillos e incluso aplicaciones basicas de bajo
coste para moviles y tabletas. La evolucion de los parame-
tros de estos dispositivos debe ser registrada en la casilla 7,
al igual que los de un maniqui robotizado. Por lo tanto, en
nuestro segundo ejemplo, en la casilla simulador se deben
registrar tanto los signos vitales como el ritmo del DEA.

La plantilla permite identificar facilmente y de un vis-
tazo las posibles inconsistencias entre la programacion de
maniqui, el guion y el debriefing.

Casilla 8. Distractores

Los elementos distractores son estimulos que se utilizan
para desviar la atencion del sujeto o de la accion principal.
Son utiles para entrenar el manejo de emociones y priori-
zar la actuacion en situaciones criticas. Sin embargo, son un
recurso que puede ser contraproducente en algunos casos.
Por esta razon, en la plantilla aparece como un elemento
opcional, dejandolo a discrecion de los instructores el usarlo
0 no, dependiendo de las metas especificadas en el cuadro
objetivos.

Después de completar todas las casillas de la planti-
lla, es necesario verificar que no haya inconsistencias entre
las partes. Finalmente, la plantilla se puede utilizar para
simplificar el caso ya que los elementos innecesarios son
facilmente reconocidos cuando se rellenan todas las casi-
llas. Para este fin, recomendamos seguir las direcciones de
las flechas mostradas en la figura 1.

Discusién

La simulacién clinica es necesaria en la formacion de los
profesionales de la salud porque mejora las habilidades
(siendo especialmente relevante para habilidades no técni-
cas), las actitudes y el trabajo en equipo, origen reconocido
de los errores médicos'®?°. No obstante, su aplicacion
se ve limitada porque algunos profesionales identifican la
simulacién con una tecnologia compleja y costosa’'. Sin
embargo, desde nuestro punto de vista el problema real es
que la base conceptual de la simulacion no es entendida
correctamente por el instructor y por lo tanto, es necesa-
rio simplificar las herramientas didacticas disponibles para
hacerlas facilmente comprensibles, especialmente para los
instructores que se estan iniciando en la metodologia de la
simulacion.

El uso de plantillas para implementar escenarios es una
practica generalizada en la simulacion clinica que permite
homogeneizar la exposicion de los diferentes participan-
tes al mismo escenario®. Suelen ser plantillas comerciales
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disefadas para facilitar la aplicacion de simuladores de alta
fidelidad a escenarios clinicos ya creados, lo que requiere
tener conocimientos y experiencia previa en el disefio de
escenarios. Aunque enumeran y describen en detalle los
diferentes componentes de un escenario, son dificiles de
interpretar puesto que no relacionan los distintos conceptos
entre si. Por todo lo anterior, consideramos que son defi-
nitivamente inadecuadas para ensenar a disenar casos de
simulacion a instructores en formacion o con poca expe-
riencia. Haciendo una analogia con el mundo culinario,
podriamos decir que las plantillas comerciales son recetas
de alta cocina que requieren un chef experto para dominar la
preparacion y el tratamiento de los diferentes ingredientes,
asi como numerosos utensilios especificos. Sin embargo, si
nuestro objetivo es capacitar a cocineros inexpertos, debe-
mos buscar recetas sencillas que ayuden a adquirir y asentar
las bases culinarias fundamentales antes de intentar llevar
a cabo proyectos complejos.

El disefo de un caso de simulacion puede ser complejo.
Todos los elementos necesarios estan interconectados y por
ello, el disefio incorrecto de un componente puede hacer
que falle todo el proceso, e incluso el propdsito de la
simulacion en si misma. Cuando los elementos se evallan
individualmente, incluso para instructores experimentados
facilmente pueden aparecer inconsistencias de disefio que
pueden pasar desapercibidas hasta que el escenario sea
escenificado. Ademas de requerir coherencia, el disefo del
escenario debe estar destinado a facilitar el debriefing, que
a su vez debe perseguir la consecucion de los objetivos del
caso'"'2, Si el escenario no estd especificamente disehado
para fomentar la discusion del debriefing, la simulacion
podria resultar fallida.

Tratando de resolver estos problemas, presentamos una
plantilla de facil interpretacion que durante toda la fase
de disefo proporciona una vision integradora y simulta-
nea de los componentes clave definidos en las diferentes
guias publicadas>®8. Ademas, la plantilla también relaciona
estos conceptos segln su importancia, con el fin de faci-
litar una aplicacion practica y ofrecer a los instructores
una mejor comprension de la metodologia de disefo de
escenarios. Dicha plantilla facilita la coherencia entre los
diferentes componentes y también permite al disefiador
revisarlos facilmente al permanecer fisicamente a la vista
durante todo el proceso de disefo.

Lo que distingue a la plantilla propuesta de las dis-
ponibles hasta la fecha, es que por sus caracteristicas,
durante toda la fase de disefo se realiza una reevaluacion
continua de todos los aspectos de manera individual y en
conjunto. De esta manera se puede detectar facilmente
la presencia de cualquier elemento discordante en cada
uno de los componentes (casillas), lo que permite detectar
fallos y corregirlos precozmente para mantener la coheren-
cia interna. Tener informacion detallada sobre cada seccion
asegura maxima credibilidad y aproximacion a la realidad.
Después de completar la plantilla, todo el desarrollo del
escenario se muestra en un Unico plano, lo que evita cometer
errores durante la puesta en escena y facilita la consecucion
de los objetivos del debriefing. Con esta disposicion, se sim-
plifica la planificacion y se aumentan las opciones de mejora
de disefo, una caracteristica dificil de observar en las plan-
tillas comerciales que normalmente son presentadas como
una lista de paginas sucesivas.

En nuestra experiencia, esta plantilla ha facilitado la
comprension del disefo de escenarios de simulacion para
nuevos instructores. Hemos aplicado esta metodologia en la
formacion en simulacion a tutores de residentes de cardiolo-
gia, a instructores de perfusion extracorporeay a profesores
de facultades de medicina que no tenian experiencia previa
en docencia con simulacion. Aunque no podemos presentar
datos objetivos de los resultados de su aplicacion, nuestra
experiencia en este campo nos ha mostrado que facilita y
agiliza la comprensién de los componentes de la metodolo-
gia de simulacion porque, gracias a la visualizacion continua
de todos los elementos, permite ensefar paso a paso y faci-
lita la integracién conceptual de cada accion individual en el
resultado final del diseno. Asimismo, los residentes seniors
de nuestro centro que ya han participado como alumnos en
talleres de simulacion, utilizan la plantilla para aprender
a aplicar la simulacion clinica a la formacion de sus futu-
ros residentes. En todos los casos, esta plantilla sirvié como
guia para aclarar conceptos y estructurar el diseiio de esce-
narios con el fin de alcanzar los objetivos establecidos por
futuros instructores, y fue facil de entender y de completar.
De la misma manera, nos es (til cuando nuestros instructo-
res quieren recrear un incidente o crisis ocurrida en nuestro
propio centro.

Desde nuestro punto de vista, la idea de que la simulacion
requiere necesariamente una tecnologia compleja es erro-
nea. Ademas, puede ser necesario utilizar diferentes tipos
de fidelidad para aumentar el realismo 2. En ciertos esce-
narios, es posible utilizar maniquies hibridos, aplicaciones
moviles, o incluso utilizar las instalaciones del propio lugar
de trabajo'’. Estas opciones aumentan la veracidad del esce-
nario y reducen su costo. En todos los casos, se puede utilizar
la plantilla que presentamos.

Hasta donde sabemos, no se ha descrito ninguna plantilla
parecida y creemos que puede ser (til para mejorar las simu-
laciones clinicas y también como una herramienta docente,
dado que su estructura permite detectar inconsistencias
internas en una etapa temprana, aumenta el realismo y
mejora el enfoque del escenario hacia los objetivos del
debriefing. Ademas, es exportable a todos los niveles tec-
nolégicos y econémicos, ya que no requiere simuladores
complejos.

Se recomienda rellenar la plantilla en formato DIN A-3,
ya que permite visualizar el contenido de cada casilla en
detalle.
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