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Necesidad de actualizar un
programa para la integracion
de la simulacion en el mapa

curricular

Foro: La ensefianza de la simulacion médica y su inclusion en la malla
curricular de la Licenciatura de Medicina

Facultad de Medicina, BUAP

Mtra. Sara Morales Lopez




Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta danado
cuando recibe atencion de salud y, cada ano, mas de 3
millones de personas fallecen como consecuencia de
ello. En los paises de ingresos medianos y bajos, 4 de
cada 100 personas mueren por este motivo. (1) Mas de
la mitad de estos danos (es decir, en uno de cada
veinte pacientes) se pueden prevenir, y la mitad se
debe a medicamentos. (2, 3)

Datos y Cifras en https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/patient-safety




Los eventos adversos por atencidn poco segura
(aps) estan dentro de las 10 causas de muerte y
discapacidad en el mundo.

Cada aino se producen 134 millones de eventos
adversos por aps en paises de ingresos bajos y
medios.

A nivel mundial, 4 de cada 10 pacientes™ tienen
dafios en la atencidn primaria (AP) y
ambulatoria. El 80% son prevenibles.
Involucrar a los pacientes en su atencion puede
reducir los dafios

Seguiridad del Paciente.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Causes of death, US, 2013

Based on our estimate,
medical error is the
3rd most common

cause of death in the Us

Medical
error
251k

Heart All causes
disease

611k 2,597k

. Suicide
41k
Motor . . .

vehicles Firearms

34k 34Kk

© 2016 BM] Publishing group Ltd.

Howewver, we're not even counting

Data source:
http:/ S www.ede.gov/nchs/data’
nvsr/rvsrédnvsrg4 02 pdf

this - medical error is not recorded
on US death certificates



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

TOLRRIS HUMAN

BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM

En 1999 se publica por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos de
Ameérica el articulo “To err is human:
building a safer health system”.

Eventos Adversos. Daino ocasionado por una intervencion
médica.

Error: La no realizacidon de una accidn prevista tal y como
se pretendia, o aplicacion de un plan incorrecto

Error médico: conducta clinica equivocada en la practica
médica como consecuencia de la decision de aplicar un
criterio incorrecto.

Técnica

Errores humanos y fallos del sistema
inapropiada __.

Fallo de

N

Peligro
)

3
D
|
l

Comunicacién
deficiente

J Formacién

. inadecuada

\ Defensas del sistema

Monitorizacién deficiente




GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030

Towards Zero Patient Harm
in Health Care

First Draft
August 2020
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Objetivo estratégico 2. Sistema de Alta Fiabilidad

2.3 Capacidad de
2.2 Buena gobernanza liderazgo para las
para el sistema de salud funciones clinicas y de
gestion

2.1 Transparencia,
apertura y cultura de no
culpabilidad

2.4 Factores 2.5 Seguridad del
humanos/ergonomia paciente en urgencias y
para la resiliencia de los situaciones de extrema
sitemas de salud adversidad

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi who semnas301020.pdf



https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf

Objetivo estratégico 4
Participacion de los pacientes
y sus familias

Objetivo estratégico 3
Seguridad de los
procesos clinicos

Implicar y capacitara
pacientes y familiares
para obtener su ayuda
y apoyo en favor de una
atencion de salud mas
segura

Garantizar la seguridad
de cada proceso clinico

Objetivo estratégico 5
Educacion, competencias
y seguridad del

Plan de Accion Mundial para la Seguridad del personal de salud

Paciente 2021-2030 Wy

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240032705 proteger a los profesionale$
de la salud para que

contribuyan al dise? la
Astier-Pefia. 2021. https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27- presta_t':ién de sistemas de
articulo-el-plan-accion-mundial-seguridad-S0212656721002584 atencion seguros



Objetivo estratégico 3. Seguridad de Procesos

3.1 Seguridad de 3.2 Reto mundial para la
procedimientos clinicos seguridad del paciente
propensos al riesgo “Medicacion sin daho”

3.4 Seguridad de los
productos sanitarios, los
medicamentos, la sangre y
las vacunas

3.3 Prevencion y control
de las infecciones y
resistencia a los
antimicrobianos

3.5 Seguridad del paciente
en la atencion primaria de
salud y las transiciones
asistenciales

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi who semnas301020.pdf



https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf

Objetivo estratégico 5. Formacion, competencias y seguridad del personal de
salud

5.2 Centros de
excelencia para la
formaciony la
capacitacion en
seguridad del paciente

5.1 Seguridad del
paciente en la
formaciony la

capacitacion profesional

5.3 Competencias en
materia de seguridad
del paciente como
requisitos normativos

5.4 Vinculacion de la
seguridad del paciente 5.5 Entorno de trabajo
con el sistema de seguro para los
evaluacion del personal trabajadores de la salud

de salud

https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi who semnas301020.pdf



https://persi.or.id/wp-content/uploads/2020/10/materi_who_semnas301020.pdf

Seguridad psicologica

Presentacion de PowerPoint - [SUN Laerdal]

Impactando en el sistema: IHI Psicologia del cambio

3 = * Agencia: capacidad de un individuo o
| grupo para elegir actuar con
propasito.
[H1 Psychology of Change ® Poder: habilidad para actuar con

Framework

s g propasito.

* Valentia: los recursos emocionales
para elegir actuar frente a la
dificultad o incertidumbre.

u;ér kg} Laerdarl

Esther Ledn Castelao. Debriefing TALK



La seguridad del paciente
(primera victima) es
importante, la del professional
de la salud (segunda victima)
también, y promover la
seguridad en la comunidad
(tercera victima); es
responsabilidad de todos
generar una cultura de

segu ridad (Rocco C. Seguridad del Paciente y cultura de la

Seguridad. 2017 DOI: 10.1016/j.rmclc.2017.08.006)



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268

'aﬁ ﬁ Destrezas
C . N t y
AE ONOCIMIENTos habilidades

Competencia

Aptitudes Actitudes §




Competencias no técnicas/genéricas

N

Tomado de: https://tical.cl/web/2013/11/13/competencias-genericas-blandas-o-
multidisciplinarias/

Competencias técnicas/especificas

https://udgtv.com/noticias/denuncian-

https://mexico.unir.net/salud/notici
as/jefe-enfermeria/

https://www.salesforce.com/mx/blog/2018/11/CRM-para-la-salud-y-la-atencion-al-
paciente.html
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Formacion de pregrado Ejercicio profesional

Figura 3. Desarrollo de la competencia en el tiempo. Modificado de Dreyfus HL, Dreyfus SE. Mind Over
Machine. New York, NY: Free Press; 1988.



Ventajas de |la Educaciéon y la
Simulacién Interprofesional

v Impacto de las competencias colaborativas en la

/
N 7 calidad de atencion
o v' Mejora las habilidades de los equipos en gestion
2 — de crisis (K4)
= v" Impacto positivo en la seguridad del paciente y la
/\\ mayor eficacia de los profesionales

v Aumenta la confianza en uno mismo, asi como los
conocimientos, habilidades y competencias
individuales

Miranda, FB Girdao, Mazzo A, Pereira Junior G A. Evaluacidon de competencias individuales e interprofesionales de profesionales de
la salud en actividades clinicas simuladas: revision del alcance (2018). Interfaz - Comunicacion, Salud, Educacion [en linea] . 22(67),
221-1234

Ferrero, 2024



Integracion Curricular

Incorporar la simulacion clinica y la seguridad
del paciente como espacios curriculares en la
formacion de pregrado, postgrado,

y educacion continua de los
profesionales de la salud

Ferrero, 2024



Patient Safety

/A World Alliance for Safer Health Care

{@‘g World Health
L% Organization

Patient Safety Curriculum Guide
Multi-professional Edition




+ Investigacion en Ensehanza
basada en Simulacion Clinica




significativo

Simulacion
Desarrollo de
competencias

experencial | situado

colaborativo




Somos capaces de recordar: Cono de Edgard Dale Adquinimos capacidades para:
l \ Experiencia Real /
N% de lo que HACEMOS
cuando realizamos una tarea Analyz
[ Disenar
: Crear
[ \\ Actuar la experiencia / Evaluar
70% de lo que DECIMOS & - ~ L__ /
ESCRIBIMOS \ Participar en un taller /
[ 3 /
/
\\ Ver una demostracion /’ m—
50%deloque VEMOS & | ' Atender una presentacion
ESCUCHAMOS \" con audio y video * 4 ooy
\ : Aplicar
\ Ver un video / it
N\ ,'/’
30%de b que VEMOS |— . Verfotos
20% de lo que ESCUCHAMOS | Escuchara / — | Defini
" un orado:,' Describir
10% de bo que LEEMOS — Texpo ] Explicar

Tomado de:https://medium.com/@HolosConsulting/11-m%C3%A9todos-de-aprendizaje-seg%C3%BAn-edgar-dale-e1982bb594f6
Source: Applying Dale’s Cone of Experience to increase learning and retention; Beverly Davis, Michele Summers, 2014



Ciclo de Kolb

Experiencia Activa

Aplicar lo aprendido en una
nueva experiencia.

Conceptualizacion
Abstracta

Concluir o aprender desde la
experiencia.

Generar nuevos marcos
mentales

Experiencia Concreta

Tener una experiencia o
realizar una tarea significativa.

Observacion Reflexiva

Revisar y analizar de manera
reflexiva la experiencia.

Marcos Mentales



Competente

Incompetente

Competencia

Inconsciente

(p.e. sabes montar en bicicleta y no
necesitas estar concentrado)

Incompetencia

Inconsciente

(p.e no sabes montar en bicicleta, ni
sabes lo qué es eso)

Inconsciente

Competencia Consciente

(p.e. ya sabes montar en bicicleta pero
te cuesta mantener equilibrio,
necesitas plena concentracion)

Incompetencia

Consciente

(p.e. no sabes montar en bicicleta pero
sabes que necesitas aprender)

Consciente

Etapas de Aprendizaje de Maslow



Simulacion Clinica

Crea un
ambiente ideal
para la educacion

Actividades

oredecibles Consistentes

Estandarizadas Seguras Reproducibles




Simulacion

en el
curriculo

Puntos basicos para
incluir la simulacion




¢Queée debo conocer?

¢ Resultados de
aprendizaje
Programas 1-I ¢ Competencias

* mision, vision
e Modelo

« perfiles

Perfil

curricular . o - ,

o .. Profesional IUElETES 2k academicos FERITETIENE
¢ acreditacion salud ’
. es s talleres,

institucional

obligatoria ...




Como elegir el modelo

Resultados
de
aprendizaje

Propuesta.

Insumos
humanos,
materiales

Revisar:
literatura,
centros \

modelo
curricular

Diseno
Instruccional

aprendizajes

Caracteristicas,
necesidades

Eleccion modelo Programa de simulacion



Actividades de aprendizaje en Simulacién

1. Objetivos 2. Participantes
+  Algoritmo SVA Equipo de Urgencias
+ Comunicacién en situacion critica

8. Distractores
Ninguno

3. Guién
Ver Tabla 1

Revalorar Coherencia:

4:Rolss Objetivos-Escenario-Debriefing

Personajes: Personal del centro entrenado
Vestuario: Uniforme oficial. Bata para el paciente

Pacie : dolor toracico isquémico,
a de muerte.
auseas - inconsciencia.

7. Simulador
Maniqui robotizado. Parametros modificables

Enfermero 1: Enfermero de Sala, hoy en Urgencias.
Competente con pacientes no criticos. Nervioso e
incapaz cuando el paciente empeora.

Conciencia Si (mareo) >
2: Enfermero de Urgencias. Conoce el No
del IAM y sabe reanimacion. Puede sugerir

No

as. Entrara si lo solicitan o el paciente FELem) =g (D =
critico. ECG RS v Fv RS, ES, EV
18T 178T
Auxiliar: Habitual de Urgencias. Conoce el entorno
pero no la terminologia médica. Eficaz cuando le dan PA (mmHg) 150/90 = = 85/45
indicaciones claras. Entrara si lo solicitan. Pulso débil
— U FR (rpm) 18 5 Ventilacion Ventilacion

manual manual
5. Decorado

Mobiliario y distribucion: el habitual de un box de Sat O, (%) 96 87 -
Urgencias. 6 98 con O,

Material especifico: Accesos vasculares, sueros y
farmacos, material de via aérea, O, monitor, EtCO, (mmHg) - - | 15 28
desfibrilador, ECG, ecocardiografia.

6. Tiempos
«  Prebriefing: 5-10 min
+  Debriefing: 25-35 min sssssset

Escenificacion: 10-15 min
*  Mensaje final: 1-2 min

Practica deliberada

Escenarios clinicos



Modalidades de Simulacion Clinica

Tabla 1. Tipos de metodologias de simulaciéon. (Adaptado de Alinier, Medical Teacher, 2007)

Técnica de
simulacidn

Habilidades
gue se logran

Uz habitual

Nivel 0

Simulaciones
eLeritas

Cognitivas
pasivas

Manejo v
diagndstico de
pacentes
Evaluacian

Nivel 1

Simuladores de
baja fidelidad,
part task
frainers y mas=
nigquies basicos

Peicomotoras

Practica de
habilidades

Nivel 2

Simuladores
de pantallas
computaciona-
les, simulado-
res virtuales y
simuladores
quirdrgicos
Cognitivas
interactivas

Manejo clinico
de habilidades
cognitivas

Nivel 3

Pacientes
estandarizados

Psicomotoras,
cognitivas e
interpersonales

lgual que
nivel 2
Realizacidn de
examen fisico,
diagndstico

y manejo de
pacientes

Nivel 4

Simuladores
de fidelidad
intermedia y
maniguies de
tamano real
no totalmente
interacivas

Parcialmente
interactivas,
psicomotoras,
cognitivas e
interpersonales

lgual que

mivel 3
Habilidades en
procedimientos
Entrenamiento
de samulacidn
“full-scale”

Nivel 5

Simuladores de
alta fidelidad v
maniguies de
tamana real
totalmente
Interactivas

Interactivas,
psicomotoras,
cognitivas e
interpersonales

Igual que
nrvel 4




SimZones: An Organizational Innovation for Simulation Programs and Centers
Christopher J. Roussin, MS, PhD, and Peter Weinstock, MD, PhDAcademic Medicine, Vol. 92, No. 8 / August 2017

Zona 0 Zonal Zona 2 Zona 3 Zona 4
g Enfocarse en el perfeccionamiento de las habilidades/destrezas (Como?/¢Qué? Enfocarse en los hallazgos intereses: ¢Porqué?
= -
g
Equipo parcial no necesariamente trabajan juntos ni Equipo original cada quien en sus roles
§ Aprendizaje Sndividuat en sus respectivos roles (con interpretacién de roles) respectivos (Sin interpretacion de roles)
w -+ >

Modalidades s

de
Simulacion

Contenido clinico y
distracciones

Uso de la pausa Actividad ininterrumplida comportamiento natural

[ =
=
> Feedback automatico El instructor provee Feedback €l facilitador dirige y guia la reflexion
g sobre el dominio de las destrezas

———— e e >

Practi ( [ f :
actica y perfeccuonamlento Reflexiones y hallazgos

de las destrezas RPN

har o (had laddes ddinca

y deatrnzas del trabajo er

Escenario de Desarrollo del equipo

paciente Factores Humanos y
deteriorandose desarrollo de sistemas




SimZone SimZone SimZone
OO = N W B

SimZone

SimZone

Trabajo en equipo
en
situacion real

Trabajo en equipo
con feedback

Escenario con
paciente
estandarizado
con feedback

Desarrollo de
destreza clinica

Autoevaluacion
Practica de
destrezay
habilidades

Competencias Profesionales

HACER

MUESTRA COMO

SABE COMO

SABE
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Formacion de pregrado Ejercicio profesional

Figura 3. Desarrollo de la competencia en el tiempo. Modificado de Dreyfus HL, Dreyfus SE. Mind Over
Machine. New York, NY: Free Press; 1988.



IEIGENE
aprendizaje

Informacion de

Modelo
Instruccional

componentes

practica de partes

WCREREIE




Modelo instruccional

—

Diseno ‘




Actividades profesionales Confiables (APROCs)

. Son tareas de gran importancia
para la practica diaria

. Reflejan las caracteristicas de las
competencias

. Ejecutables en un tiempo limite

. Observables y medibles por el
supervisor e instructor

. Consideran el perfil del evaluado

Ten Cate O, et al. (2015)




Niveles de Desempeno de la APROCs

1. Tiene conocimiento

2. Puede actuar bajo supervision
permanente

3. Puede actuar bajo supervision
moderada

4. Puede actuar de manera
independiente

5. Puede actuar como supervisor e
instructor

 Ten Cate O et al (2015) . | z

https://sp.depositphotos.com/stock-photos/consulta-medica.html



Resultados de Aprendizaje

Especifico Medible Alcanzable
* ¢Quiénlo e iQué indicadores * ¢Podemos
realizara? existen? realizarlo?
* ¢Qué realizara? * iPuede * Infraestructura
* Conocimiento
? * Recursos
v observarser _
. Actitud * iPuede * Perfiles
* Aptitud cuantificarse? * Capacidad

« Criterios de Desempeno Preestablecidos.
« Indicadores.

« Condiciones para inferir el logro.

Realista

* iObedece a una
necesidad?

* Realidad Clinica

* Tareas
Fundamentales

Relacionado al
Tiempo

e iCuando se
logrard?

 iSera
permanente?

* ¢ Recertificar?



¢,Qué instrumento emplear?

LISTA DE
APRECIACION
Grados de
presencia.
Discriminar de
mayor a menor.
Realimentacion.

LISTAS DE

COTEJO
Facilidad.
Descripcion de los
pasos. Incluir
aspectos de
comunicacion
efectiva,
seguridad del
paciente.
Dicotomia.




Modelos de Evaluacion.
Simulacion

Did the training
Results influence performance?

Did the training

Impact
P change behaviour?

Criterion &
Learning Did learning Criterion 3 | girion
transfer occur? Criterion2| | experiences
. Simulation may be
Criterion 1 . . experiences | selected for
Ll e
: (tgent‘:rtmeo' Taike selected for :;qm“‘“og"s
Reaction Did the learners evaluation | selectedfor | gypmanve
enjoy the training? Simuiation | Formanve | FVAUATON

learning EVALUATION
event

Janice C. Palaganas, Juli C. Maxworthy, Chad A. Epps, Mary E. Mancini. Defining Excellence in
Simulation Programs. 2015. Wolters Kluwer. INACSL Standards Committee (2016, December). INACSL standards of best practice:

SimulationSM. Participant evaluation. Clinical Simulation in Nursing, 12(S), S26-S29.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009



http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009

Qué nos
llevamos

Considere como punto
de partida su perfil de
egreso.

Conozca los resultados de
aprendizaje que corresponden
al nivel de su asignatura.

-— - - -
—

| Aproveche la oportunidad de
reflejar en sus resultados de
aprendizaje los valores de su
institucion o sus

L competencias genéricas.

Conozca las competencias que se |
desarrollan con simulacién y

| pldsmelas en sus resultados de
aprendizaje.

No invente la rueda con las
pautas, recicle, adapte y valide

lo que ya existe y hdgalo antes

de disedar escenarios o talleres. Las competencias que se
pueden desarrollar con

simulacion son
transversales a todas las
§ Carreras, y las pautas
P también pueden ser

Nl usadas por todos.

- e - .-

Diserie los escenarios o talleres coﬂ
una mirada a lo largo del curriculum,
para que la secuencia entre los

cursos sea lo mds continua posible,
sin saltos o lagunas que afecten al
estudiante:

-
-

-
-

en el curriculum, integrando competencias tanto al ensefiar
| como al evaluar, especialmente hacia el egreso.

Diserie escenarios guiado por problemas relevantes y
prevalentes, que permitan desplegar las
competencias. La exhaustividad en la evaluacién de
contenido se logra mejor en una evaluacion teérica.

Establezca un sistema de mejora continua
\ que considere evaluar en cada fase del
N proceso de planificacién e implementacion
™ @ de lasimulacion en el curriculum (ADDIE es
un buen fodelo, puede guiarse por criterios
R ASPIRE o SSH).
N

N

iSeguir una
ruta!

Trabajando en equipo,
apoyandonos de
compaferos que lo
estan haciendo

Manual para la Insercion Curricular de
Simulacion



Pensemos en un lugar donde:

Se aprende
haciendo las
diferentes
actividades de |a
profesion

Se informa antes

que se realice la
actividad

e Qué se debe realizar
eComo sera la
actividad

* Qué se espera de
nosotros

Se realizar la
actividad

e Como en la realidad

e Dando el mejor
desempeiio

e Mostrando lo que se
sabe hacer

Se debe
aprender de
los errores y
los aciertos

Por ser un espacio
seguro

Trabajando de
forma
colaborativa

Se reflexiona del
desempeno
realizado

Todos participan

Se indaga el porqué de
las acciones
realizadas

Se resaltan los aciertos
y las oportunidades
de mejora




saramolo@unam.mx
sara.morales@gmail.com
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