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RESUMEN

El presente estudio esta estructurade en ctnco capitulos los cuales se desarroliardn en
la forma sigwente El capitulo uno la introduccion, donde se presentan los aspectos
generales de la simulacién, se plantea el problema del uso de la stmulacton para mejorar
la efectvidad del trabajo en equipo en situaciones de cnsis se formulan objetivos
generales y se delimita el alcance proyecciones y justificacion del estudio En el capitulo
dos se desarrolla el marco referencial lo que comprende el marco teonco conceptual con
las definiciones mis importantes uolizadas y un panorama hstérico de la ssmulacién y
tipologias de la musma En el capitulo tres se desarrolla fa metodologia de la
mvestigacién donde hace funcional el modelo de comparacion solo después se
estructuran los sistemas de hipétesis y vanables En el capitulo cuatro se presentan los
resultados del inventanio aplicado a los participantes sometidos a la prueba t de Student
que mostré que hubo una diferencia significante entre el grupo expuesto a la simulacién y
el grupo conirol En el capitulo cinco se plantean las conclusiones, de las que se deduce
que la simulacion demostré ser un método que contnbuye a mejorar la efectividad de
equipo en situaciones de crisis Por tanto se hacen recomendaciones para una
implementacion y una propuesta de un modelo mstruccional para el desarrolio de la
misma



SUMMARY

This study 1s divided m five chapters 1n the next order Chapter one wntroduction, you
can see here general information about the mvestigation, introduction to the problem
simulation as a method to increase effectiveness i teamwork 1n cnsis situation A
general hypothesis and justufy 1s presented, 1t shows the boundanes and make projections
of the study The chapter two 1s related with referential and conceptual theory This
chapter develops a history and typology of simulation and develops defimitions Chapter
three presents the methodology of the investigation, and the system of hypothesis and
variables The model used to compare is In the chapter four is develop the mnventory
results and 1t 15 submutted to Student t test for statistical analysis It 1s demonstrated a
statistical sigmificance difference between the group submutted to simulation and the
control group Chapter five 1t develops the conclusions that simulation increase the
effectiveness of teamwork m cnisis sifuation Fmnally recommendations for an
implementation ard a proposal to develop an mstructional model



1 INTRODUCCION

En una época donde las tecnologias de la informacién y comunicacién se han
constitwido en poderosas herramientas al servicio de la humanidad, se hace necesano
implementar wnnovaciones que fortalezcan el desarrollo de competencias y propicien el
logro de la eficiencia y la calidad en la formacidn de los egresados de las Instituciones de
Educacién Supertor De ahi que la simulacién como método o herramienta desarrollada,
tucialmente en el campo mubtar y de la aerondutica para adquinir conocimientos y
habilidades se haya desplazado al area de la docencia en salud La aplicaciéon de este
método en estas areas permite reproducir sifuactones que se expenmentarian en el mundo
real sin exponer a nesgos al paciente En la presente investigaciéon se aplicard este
método para mejorar la efectividad del equipo de cirugia cardiovascular del Hospital del
Nifio

Dado que la simulacién constituye una nueva perspectiva dentro de los enfoques
didacticos se ha considerado el desarrollo de esta investigacion titulada La simulacién
como métedo para mejorar la efecividad de equipo en situaciones de cnsis

El 1 de abnl de 1990 se cre6 en el Hosmtal del Nifio el equpo de crrugia
cardiovascular con el objetivo de reahizar cirugias en miflos y mifias con defectos
cardiacos este fue un equipo multdisciphinanio conformado por 1 cardiblogo 2 ciryjanos
cardiovasculares 1 enfermera perfusiomista, 2 anestesiologos 2 enfermeras

instrumentadoras | médico pediatra intensivista, 2 enfermeras intensivistas



La realizacidn de cirugia cardiaca en mifios es un procedimiento que plantea al equipo
situaciones de crisis en las cuales el trabajo se ve afectado y las habilidades
operactonales y cogmitivas pueden no ser desarrolladas por problemas de comumcacion
dentro del equipo Para estudiar la gestion de la cnisis en ellos se han utihzado diversos
métodos Uno de estos métodos poco aphcado ha sido la simulaciéon Este método
fomenta el desarrollo de habiltdades y destrezas basadas en la repeticton en un ambiente
hospitalario sin niesgo para el paciente La aphicacion de las nuevas tecnologias como es
el caso de la simulacién en la ensefianza de las ciencias médicas permite probar el
concepto de aprendizaje basado en el descubrnimiento y en la solucién de problemas De
este modo podemos observar que en situaciones donde se mmplementa la simulacién
clinica, se posibilita realizar la practica médica sin nesgo de causar dafio al paciente con
todas sus implicaciones éticas y legales denvadas de la relacion médico paciente La
utihdad de la simulacion se extiende desde ¢l entrenamiento de sttuaciones que requieren
la aplicacion sistematica de protocolos y el conocimiento de nuevos fiarmacos que se
introducen en la prictica clinica, hasta la aplicacion para la ensefianza de la utihzacion de
recursos en situaciones de crisis

Con el fin de mejorar la efecividad del equipo de cirugia cardiovascular del Hospital
del Nifio parte del grupo fue sometido en octubre del 2003 a una situacién de simulaci6n
de cnsis en el laboratono de simulacién del Hospital de Nifios de la Umiversidad de
Ciencias de las Salud de Oregon, Portland, Estados Umdos Esta constituyé una
experiencia de dos semanas en la que se realizé visita a las nstalaciones det laboratorio
de simulacton y se tomé un dia para que el grupo fuera sometido a ia simulacién de un

caso clinico



El presente capitulo describe los aspectos introductorios de la investigacion asi
también, lo referente a los aspectos generales y la justificactén Se introduce el problema
de las relaciones en situaciones de cnisis del equipo de cirugia cardiovascular del Hospatal

del Nafio



11 Aspectos generales de la mvestigacién

En esta seccién se describe el Estado Actual del Problema, se plantea la Hipdtesis
General los Objetivos Generales y Especificos el Alcance y la Delimitacion de la

Investigacion

111 Estado actusl del problema

El funcionamiento adecuado de las orgamzaciones se apoya en el trabajo en equipo
el cual posibilita Ia cooperacién y la obtencién de metas comunes

En situaciones de cnsis las relaciones personales pueden afectar el desempefio de los
equipos de trabajo Dentro del ambiente hospitalarno existen equipos que son sometidos
constantemente a situaciones de stress y que realizan functones muy elaboradas en las
cuales se tienen que aplicar al mismo tiempo los conocimientos cogmitivos las
habihidades adquiridas para realizar tareas y en donde las relaciones interpersonales
juegan un papel importante Por este motivo se desea que ¢l trabajo en equipo ocurra, de
un modo tal que se obtengan los mejores resultados

El metodo de Ia simulaci6n ha presentado un boom en su desarrollo y aceptacion, en
las ultimas décadas ha logrado extenderse a muchas Universidades en Estados Unidos y
Europa (Cooper 2004 Seropian Brown Samuelson Driggers 2005) Sin embargo en
América Latina y especificamente en Panami, su desarrollo ha sido muy pobre

probablemente por los altos costos de estd metodologia



Dentro de un programa de intercambio el equpo de crrugia cardiovascular del
Hospital del Nifto tuvo la oportumidad de wiajar a Pértland en el afio 2003 para recibir un
entrenamiento sobre situaciones de cnsis en un ssmulador Esta experiencia hizo plantear
la siguiente interrogante

+En qué medida la simulacién puede mejorar la efectividad del trabajo en equipo de

crrugia cardiovascular del Hospital del Nifio en situaciones de crisis?

112 Hipétesis general

En este estudio se plantea la hupStesis general, la cual supone La utilizacion del
método de simulacion favorece el mejoramiento de la efectividad del equpo de cirugia

cardiovascular del Hospttal del Nifio en su desempefio durante situaciones de crisis

113 Objetivos de Ia nvestigacién

Los objetivos formulados para esta investigacién se categorizan en generales y
especificos

11.31 Objetivo general

Determinar la efectvidad de la simulacién como método para mejorar e trabajo del

equipo de cirugia cardrovascular del Hospital del Nifio en situaciones de cnisis



1 1.3 2 Objetivos especificos

Entre los objetivos especificos que se propone lograr este estudio estan

s Explorar los procesos de las comumcaciones dentro del equipo de
cirugia cardiovascular del Hospital del Nifto

o Establecer ¢l grado de correspondencia entre el cargo desempefiado y
la funcién dentro del equipo de crrugia cardtovascular

e Venficar el grado de conocimiento de 1as normas de trabajo en el
salon de operaciones por los miembros del equipo

e Valorar ¢l grado de 1dentificacion de los miembros del equipo con la
miston y la meta del programa

e Valorar la hbertad de toma de decisiones en el ambiente de trabajo

e Disefiar un modelo instruccional para la implementacion de la

metodologia de simulacion

114 Alcance, delimitacién o cobertura

En este estudio se hara referencia a la stmulacién como un método para el aprendizaje
del trabajo en equipo El musmo se desarrollé en el Hospital del Nifio en el periodo de
2003 2004 donde cinco integrantes del equipo fueron sometidos a la metodologia de

simulacion para determinar s1 con este método se mejoraria la efectividad del trabajo



115 Restncciones y hmitaciones

En este estudio se evidencian las sigwentes limitaciones
¢ El haber sometido al equipo de cirugia cardiovascular del Hospital del
Nifio a una sesidn de simulacidn pudo haber sido imsuficiente para
cambiar las actitudes del mismo
e Al evaluar poblaciones nos exponemos a la influencia subjetiva de los
participantes en el estudio a sus preconceptos los cuales son mas

dificiles de modaficar y de evaluar

1 2 Justificacién

Las actuales tendencias de la educacion han sido influenciadas por las nuevas
tecnologias de ahf que e! uso de la simulaci6n como método aporte nuevas perspectivas
al desempefio del trabajo en equpo Como toda organizacidn, en el hospital se trabaja en
equipos de modo que los resultados finales van a depender de la efectividad de los
mISmos

El presente estudio cobra especial importancia como aporte significativo al
tratamiento quirurgico a mfios con defectos congénttos y adquiridos del corazén

En base a los hallazgos de la investigacién se propondrin medidas para mejorar la
efectividad del equipo y asi, se obtendrin mejores resultados quirurgicos que constituye

la meta del equipo
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2 MARCO REFERENCIAL

En el presente capitulo se desarrollan los fundamentos conceptuales y tedricos de la
simulaci6n, considerando sus posibles usos tipologias ventajas y desventajas

Para la elaboractén del marco referencial se recurné a la revision de una gran vanedad
de a fuentes como libros articulos de publicaciones perniddicos tesis pagmnas en

Internet Se utilizé como fuentes secundanas el buscador de Intemet Google y Pubmed

21 Marco conceptual

En esta investigacién se manejan los siguientes conceptos

o Disefioc de nstruccion Puede entenderse como un conjunto de
procedimientos sistematicos para el desarrollo de ambientes educativos
(Sierra et al 2005)

e Eficacia Hacer las cosas correctas para atender las necesidades de la
empresa y del ambiente que la circunda (Chiavenato 1983) Es de este
ultimo térmuno de donde deniva la efechwvidad De una manera ampha la
efectividad da énfasis en los resultados en la obtencion de metas con la
uttlizacion 6pttma de recursos S embargo el wdeal de un trabajo en
equipo es que sea 1gualmente efictente y eficaz.

» Eficiencia Hacer comrectamente las cosas y de la mejor manera posible

(Chiavenato 1983)
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o Fidelidad Precisién de reproduccion la cual permite a un dispositivo
electrénico como un sistema estéreo o de television reproducir exactamente

sonidos e imagenes (Diccionano de la Real Academra de la Lengua 2005)

Segun Rehmann, Mitman, Reynolds (1995) la tipologia de la fidehidad de la
simulacién se puede dividir en tres dimensiones La primera, fidelidad del equipo es
decir el grado en el cual el simulador duplica la apanencia y la atmdsfera del sistema real

Un ejemplo seria un simulador que reproduce la cabina del ptloto de un avién La
segunda dimensién seria fidehdad del ambiente la cual seria el grado en el cual el
simulador imita los sonidos movimientos y otras informactones sensoriales Por ejemplo
un simulador de vuelo podria ser de alta o baja fidelidad s1 las entradas de movimiento o
video estan encendidas o no La tercera dimension es la fidelidad psicologica es decir el
grado en que la persona en entrenamiento percibe a la simulaci6n como algo creible para
la tarea que estd realizando También se puede decir que son los resultados de la persona
en entrenamiento y el mundo real Por ejemplo un simulador de vuelo basado en una
computadora podria defimrse como de alta fidelhidad psicolégica si1 Ja persona en
entrenamiento suspende temporalmente sus creencias € interactua como s1 estuviera en el
mundo real A pesar de que estas tres dimensiones estan interrelacionadas se considera la
fidehdad psicol6gica como la mas esencial para el entrenamiento en equipo En el caso
de situaciones de crisis como las que se dan durante la cirugia cardiaca, [as relaciones
interpersonales pueden afectar los resultados y esto puede ser observado en simuladores

con alta fidehdad psicologica
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Instruccién Puede ser vista como la creacién intencional de condiciones en
el entorno de aprendizaje a fin de faciitar el logro de determiados

objetivos educacionales

Desde un punto de wvista diddctico la instruccién consiste en un conjunto de

actvidades de aprendizaje las cuales normalmente se articulan en determinadas

estrategias (Sierra E Hossian A Garcia Martinez R. 2005)

Inventano Asiento de los bienes y demds cosas pertenecientes a una
persona o una comunidad, hecho con orden y precision (Diccionario de la
Real Academia de la Lengua, 2005)

Modelo Es una figura mental que nos ayuda a entender las cosas que no
podemos ver o explicar directamente (Donn, Demmun y Gabel, 1990)
Simular Representar algo fingiendo o imitando lo que no es (Diccionano
de la Real Academa Espaflola de la Lengua, 2005)

Simulactén Reproduccion de un hecho de la realidad, logrando su
repeticion indefimida, lo cual permite un anahisis pausado metdédico sin
condicionantes y lo mas importante sin exponer a nesgo y maltrato
repetiivo al paciente (Lopez, 2004) Se pudiera afirmar que permite al
estudiante trabajar en equipo adquirir habihidades y habitos que serdn
aphcados en 1a prictica diaria La simulacién puede ser aplicada tanto en ia
formaci6n, como en los procesos de actualhizacién del médico Dependiendo
de su aplicacién puede ser considerada como un instrumento 0 método

tanto de aprendizaje como de evaluacién



13

2 2. Marco tedrico

En este apartado se desarrolla la evolucién histérica de la simulacién y las hipologias

de la misma

221 Reseila histénica de la sumulacion

Con respecto a sus mnicios los antecedentes histéricos de la simulacién se pueden
remontar a la Edad Media, donde los caballeros practicaban acertar sus lanzas con
maniquies Mas recientemente en el area de la aviacién se ha observado un desarrollo v
exito mayor de la aplicacion de esta metodologia Este es el ejemplo que es citado
frecuentemente como ha ser imitado por el Area de salud

La metodologa de la simulacion se ha desarrollado en dos vertientes una la basada en
maniquies y la otra, en entrenadores para tareas parciales ya sean clinicas o quirurgicas
estos ultimos llamados por Cooper Taquet (2004) simuladores procedimentales

En los primeros anos de la década de 1960 surge el pnmer mantqui sin €l uso de
computadoras, pero con poca funcionalidad, desamrollade por Asmund Laerdal un
fabricante de juguetes plasticos de Noruega. Este maniqui fue utlizado para
entrenamiento €n ventilacién boca a boca y recibié el nombre de Resusci Anne (Figural)

A este maniqui se le agrego un térax, el cual permitid el entrenamiento en resucitacion

cardiorrespiratona
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Figural Asmund Laerdal con Resusci Anne en 1970

No fue sino hasta mediados de la década de 1990 cuando Laerdal desarrollé un
maniqui de alta fidehhidad, el cual sufno adaptaciones hasta llegar al SinMan modelo
utilizado actualmente en muchos centros

El pnmer man:qui controlado por computadora fue el Sim One el cual fue concebido
por el Dr Stephen Abrahamson ingemero y Dr Judson Denson médico en la

Unrversidad del Sureste de Cahiforma a finales de la década de 1960 (Figura 2) Poseia



IS5

muchos recursos técmicos que le daban alta fidelidad. Pero no fue comercializado por los

altos costos de las computadoras utilizadas

Figura2 Dr Stephen Abrahamson (sentado)y Dr Judson Denson con Sim One a

finales de la decada de 1960

En la decada de los setenta surge el Harvey (Figura 3) mamqui en el cual se desamrolla
el concepto entrenador para una tarea que proporciona la adquisicién de habilidades
climicas Fue concebide por Dr Michael Gordon de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Miami con la mtencién de mejorar las hailidades en la exploracién

cardiovascular
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Figura4 Dr Dawid Gaba con uno de los primeros prototipos en mayo de 1986

El surgimiento de estos modelos fue motivado por el interes en la segundad del
paciente y en el estudio de! desempefio médico

En el campo de la simulacién procedimental aun en sus inicios se pueden identificar
varios sistemas de entrenamiento para tareas parciales en el drea de la medicina Siendo
el pnmer reporte €l de Gillies y Williams en 1987 para entrenamiento endoscopico con
fibra optica.

En el cuadro [ de Cooper Taqueti (2004) se demuestra los diferentes simuladores
para tareas parciales y el aflo en que fue publicada su apancién Se puede observar el
desarrollo diverso y extenso de tareas donde se pueden aphcar simuladores desde
Endoscopia con fibra éptica  hasta procedimuentos qumurgicos como cirugia

laparoscopica
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CUADRO I

SURGIMIENTO DE LOS SIMULADORES Y SUS TAREAS

Afo de
Simulador y sus tareas Pubhcaclén
Endoscopia de fibra optica 1987
CPER 1988
Calonoscopia 1980
Entrenamiento endoscopico 1993
Simulador de Laparoscopia 1994
Histeroscopia 1994
Cierre de érganc hueco 1994
Reempiazo total de cadera 1995
Simulador de fotocoagulacion con laser 1995
Simulador de cirugia oftalmica 1995
Insercidn de catéter venoso 1996
Otomnolanngologia 1996
| Cirugia Laparoscopica 1997
Reparaadn endovascular AAA 1998
Simulador para colocacion de fillro en vena cava mnfenor 1998
| Sigmoidoscapia 1998
Artroscopia de hombro 1999
Sutura Quirurgica 1999
Simulacién de biopsia de mama 1999
Reseccidn Transuretral prostahca 1999
Simutador basado en computadora para intervencién en cardiologia 2000
Broncoscopia 2001
Endoscopia gastromntestinal supenar 2003

AAA Aneunsma aorhco abdominal CPER Colangiopancreatografia endoscépica

Fuente Cooper] Taqueti V A brief history of the development of mannequim simulators for

chnical education and tramng. Qual Saf Health Care 2004 13111 118

La histona de la simulacion se estd dando en estos momentos con fa apancion de
nuevos disposiivos y mamques La tendencia futura es a la integracion de los

simuladores de tareas parciales con la tecnologia de los mamiquies lo que proporctonara

una mayor fidelidad de los modelos y un mejor aprendizaje
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222 Tipologia y desarrolio de la ssmulacion

La simulacién puede ser observada en la naturaleza, donde insectos imitan plantas
para sobrevivir Sin embargo fue dentro del epéreito que se dieron sus primeras
aplicaciones debido a la necesidad de reproducir los escenartos con bajo nesgo y con
realismo Siendo la aviacion donde se desarrollaron los programas debido a la dificultad
de entrenamiento a la necesidad de trabajo en equupo y por los riesgos de exponer a las
personas en ¢l entrenamiento donde adquirid mayor relevancia Con la simulacién se trata
de obtener 1a mayor fidelidad posible para convencer al usuano como si fuera el mundo
real La fidelidad, en simulacién se divide en baja, moderada y alta Estas defimiciones no
son estrictas y algunos dispositivos pueden ser utihzados tanto en baja como en alta
fidelhdad, depencdiendo de su propésito y de como es utiizado Los de baja fidehdad
frecuentemente son estiticos con pocos detalles y con poco realismo de situaciones

Ellos son utiles para mmciar y desarrollar las habihidades psicomotoras Un ejemplo
seria un simulador de foam para inyecciones mtramusculares

Los simuladores de moderada fidelidad son mas realistas que los de baja fidehdad
Ellos ofrecen somidos respiratortos somdos cardiacos y pulso pero no tenen
movimientos del térax m1 de los ojos Un ejemplo de mamiqui serfa ¢l VitalSun Estos
simuladores sirven de herramientas de introduccién y de desarrollo de conocimientos y
competencias mas profundas especificas y complejas

Los simuladores de alta fidehdad producen la experiencia mas real en la simulacién
con pacientes Ellos tienen detalles que personalizan las umidades y permiten al usuario

identrficarse mds con situaciones de la realtdad Ellos no sélo parecen reales (fidelidad
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cosmética) sino que deben tener una reaccion real a las acciones de los estudiantes
(fidehdad de respuesta) Estos son las umdades de simulacién mas costosos Son
poderosas herramientas de ensefianza Los sistemas de realidad vutual pueden ser
considerados de alta fidehdad son sofisticados usan graficos de tres dimensiones y son
costosos Aun no han demostrado mejores resultados en la practica climica
La simulacién puede ser dividida en las sigwentes categorias basada en
computadoras basada en tareas y habihidades de entrenamiento y simulaciones de escala
completa La simulacién basada en computadoras utiliza programas que simulan sujetos o
situaciones El programa puede ser de baja, moderada o alta fidelidad y puede probar
muchos aspectos de la enseflanza como habilidades conocimtentos y pensamuento critico
Estos sistemas también son basados en las evidencitas Desafortunadamente estos
sistemas son biplanos porque son desarrollados para una pantalla Muchos de estos
sistemas no han sido probados Seropian, Brown, Samuelson, Dniggers (2004b) presenta

las ventajas y desventajas de este sistema en el cuadro II
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CUADROII

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS PROGRAMAS DE SIMULACION

BASADOS EN COMPUTADORAS

Ventajas

Desventajas

Controladas

Rigydo

Costo elevado

Reproducible y predecible

Basado en estandares que pueden no
representar las expectativas locales

Programable

Requiere soporte por el fabncante para
revisar defectos y realizar ajustes a
estandares diferentes

Facil de usar

Tanto los profesores como los
estdiantes deben saber de
computadoras

Uso simultaneo por vanos estudiantes

Requiere sistemas sustanciales

Entretenido Tedioso
Varia la clandad de graficos y los
Menos estresante para los estudiantes y los contentdos Y

profesores

No recesita localizacion especifica

Requere un personal con formacién
tecnolégica para darle mantenumiento
integrarlo a los sistemas existentes

Los estudiantes pueden usar el programa en

cualquier lugar

Requiere que los estudiantes usen los
programas en un lugar especifico

Fuente Seropian M et al.Journal of nursing education Apnl 2004b vol 43 4 164169
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En el cuadro IT se observa que tan costosos pueden ser estos programas ya que
necesitan ser adaptados a la reahdad local Por otro lado al ser controlados y
programados permiten un uso mas facil

Los programas de simulacién mas utilizadas hoy en dia son los basados en tareas y
habilidades de entrenamiento Son disefiados para que el estudiante desarrolle habilidades
y técnicas especificas Las tareas de entrenamiento varian en su fidebdad Sin embargo
hay pocos datos que soporten su aplicacién a la prachca clinica

La simulacion a escala compieta es la forma mds reconocida de simulacién en
cwdados de 1a salud Este tipo de simulacién envuelve ambiente situaciones y personas
reales Las acciones y respuestas son impredecibles Requiere mas recursos y habilidades
que los otros Generalmente se usan manmquis pero puede ser con pacientes
estandarizados o con role play La fidelidad de los mamquies es alta, tanto en respuesta,
como en apanencia Son mis costosas pero los estudiantes tenden a prefenr estas
unidades a otras

La simulacién se ha utilizado en el 4rea de salud desde hace 15 afios, pero es en los
ultimos tres afios que ha habido un boom Debido en parte, a la aceptacién de la
metodologia por los usuarios como enfermeras administradores de negocio aerondutica,
médicos y los militares y la reduccién de los costos de equipos de alta fidehdad, la
necesidad de segundad para los pacientes y la habihdad para mejorar ias practicas
chnicas En los dos ultmos aflos la industna ha introducido modelos mas econémicos
similares a los costosos y de alta fidehdad lo que ha permitido su acceso més facil

Se puede considerar la simulacién como una metodologia que faculta al educando

para aplicar la herramenta adecuada cuando esti enfreate a una situaci6n real
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Lopez (2004) utthza la pirdimide de la simulacién para permitir al educando avanzar
en la compledad del uso de la simulacién, sugiere comenzar con la macro simulacién,
medrante el uso de modelos fijos estiticos que le permitan w desarrollando habihidades

mas complejas hasta llegar a la micro simulactén Esquematiza la pirdmude asi

7\
s /4 \
(}0 /Dipamicay
/A

§' '/ 7 Avanzadé\

o/ &{b / N

Of &/ Basca \
VAar \

'/ /f/ Modelos anatomicos
! z

Macro-simulacion

Figura 5 Piramide de sumulaci6n

2221 Tipologia de la macro ssmulacién

En la macro simulacion se usan elementos fisicos vistbles y palpables como

22211 Modelos anatémicos

Son maquetas que reproducen estructuras que tienen una duraciébn mayor que los

cadéveres en diferentes tamafios colores reales o artificiales y con poco deterioro Sirven
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para consulta y refuerzo del conocimiento basico de anatomia permiten observar las
relaciones de las estructuras con gran precisién La tendencia mundial se dinge a
reemplazar los caddveres y a utilizar mas las maquetas en el proceso de formaci6n

médica

22212 Lasimulacén estitica bisica

Son elementos de simulacién que posibilitan algun tipo de mtervencion, pero que no
dan respuesta y estin dingidos al desarrollo de destrezas como reammacién bésica

venopuncion, control de hemorragias examen fisico

22213 Simulacién estitica avanzada

Son elementos que estimulan el desarrollo de habihidades de mayor complendad,
como es el manejo de las vias aéreas con métodos Invasivos accesos venosos centrales
descompresion de neumotérax con aguja, toracotomia cerrada, catetenzacion vesical
puncién tihal en reamimacién pedidtrica o la identificacién de sefiales eléctnicas o nndos

respiratorios, cardiacos y abdomunales

22214 Simulacion dmémica

Estos simuladores facilitan retroahmentar las acciones hechas por el personal que

actua sobre él y provocan respuestas acordes con las acciones tomadas Necesita de
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simuladores fisicos con protocolos en computador que onenten las respuestas De modo
que el estudiante es el que debe obtener la informacion del simulador directamente
mediante el monitoreo o examen fisico

Como se observa en la Figura 5 la microsimuiacion se¢ desarrolla paraielamente a todo
el proceso expuesto anteriormente la cual no utlhiza disposiivos fisicos ademas
empiean elementos de software o programas de computador que se relacionan con cada
uno de los procesos de [a macrosimulacién

Hoy en dia se podria aseverar que la simulaci6n, se incorpora a prachcamente todas
las 4reas del saber Pasando desde simulaciones de situaciones de peligro como
terremotos, las areas de salud, educacién, en la industna nuclear en la creacién de
modelos chimiticos en las practicas militares de awviacion, practicas de juegos y

navegactén como las realizadas por ios pilotos de la Comusi6n del Canal de Panama
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3 ASPECTO METODOLOGICO

En este capitulo se detallan los aspectos metodolégicos Se desarrolla el sistema de
hipétesis el sistema de vanables la poblacidn y la muestra, los instrumentos matenales

y equipo y el procechimiento

31 Tpo de Investigacién

El presente trabajo es un disefio pre-expenimental, desde el punto de vista cuantitativo
en el cual se someh6 a una parte del equipo de cirugia cardiovascular del Hospital del
Nifio a la metodologia de simulaci6n con la intencién de observar si esta metodologia
permitia una mejor efectividad en el trabajo De este modo se utihz6 un grupo control no

sometido a 12 sumulactén para poder observar las diferencias entre ambos grupos

3 2 Sistema de hipétesis

El sistema de hipdtesis lo conforman las hipdtesis operactonales

321 Hpbtesis operacionales

En este estudio se formulan hipétesis de nuhdad de trabajo e hipdtesis estadisticas

que se describen a continuacidn



27

3211 Hipétesis nula o de nahdad

Cuanto mayor sea la aphcacion del método de simulacion en el desempefio de
situaciones de cnsis menor ¢ igual serd la efectividad del equipo de cirugia

cardiovascular

3 2 1 2. Hipétesis de investigacaén o trabajo

Cuanto mayor sea la aphcacion del método de simulacién, en el desempefio de

situaciones de cnsis mayor sera la efectividad del equipo de cirugia cardiovascular

3 2 1.3 Hipitesis estadistica

Ho X;< X,

H X, > X,

3 3 Sistema de vanables

Las vanables a ser estudiadas fueron la aplicactén del método de simulacién, (vanable
independiente) y la efectividad del trabajo del equpo de cirugia cardiovascular del
Hospital del Nifio (vaniable dependiente)

Estas vanables se definen ¢n los términos siguientes
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331 Método de ssmulacion

Que consiste en la capacitacién de parte del equipo de crrugia cardiovascular del

Hospital del Nifio a través del método de simulacién en una situacion de cnisis

332 Efectvidad del trabajo del eqmpo de aarugia cardiovascular

Es la puntuacién obtemda (promedio \ media) en un mventarno de eficacia del

equIpo

33.3 Operacionahzacién de las vanables

La vanable independiente fue la aplicacion del método de la simulacién y la vanable
dependiente fue la efectvidad del trabajo en equipo La influencia de la simulacion en la
efectvidad del trabajo def equpo fue medida a través de una escala, donde se¢
presentaban enunciados que se relacionaban con los objetivos especificos y los cuales

tenfan que ser respondidos por los miembros del equipo

334 Paradigma o modelo estructural

Se utihiz6 ¢l modelo o disefio comparaci6n sélo después
El cual se descnbe asi
Comparacion so6lo después
X O; (Expernimental)
O ; (Control)

Donde



29

X Capacitacion del personal empleando simulacién
O; Medici6n de la efectividad del trabajo en equipo experimental

O; Medici6n de la efectividad del trabajo en equipo en el grupo control

335 Sujetos

Los sugetos en este estudio corresponden a una muestra que fue toda la poblacién

3351 Poblacion

Se estudia todo el equipo de cirugia cardiovascular del Hospital del Nifio el cual esta
compuesto por once personas de las cuales dos son cwujanos cardiovasculares un
cardiflogo un médico intensivista pediatras dos enfermeras instrumentadoras una

enfermera perfusionista, dos enfermeras intensivistas y dos anestesiélogos

3352 Muestra

La muestra constitiuda por once personas fue seleccionada de manera probabilistica,
ya que todos los susetos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos para

someterse al método de stmulacién
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3 4 Instrumentos, matenales y equipo

Se obtuvo matenal de informacion de publicaciones en revistas impresas en Internet y
de lhibros

El instrumento que se utiliz6 para recolectar los datos fue un inventano para medir la
eficacia del equipo Este instrumento fue valtdado y adaptado de estudios previos de
Hoevemeyer (1993) y el cual nos permite a través de una escala evaluar las dreas que
cubren los objetivos especificos del estudio como lo son la musion del equpo la
obtenci6bn de metas, darle poder de decisibn a los miembros del equpo las
comunicactones honestas y abiertas y las normas y papeles positivos

El mstrumento se aplica a todos los miembros del equipo de cirugia cardiovascular del
Hospital del Nafio y se establece una distincién entre los miembros que participaron de la
simulacién y los que no participaron En el anexo N° 1 se encuentra el mnstrumento

correspondiente

35S Procedimiento

Los procedimentos desarrollados en este estudio se¢ descnben a partir del cronograma
presentado en el anexo N° 1

En él se puede observar que el micio de la investigacion se dio con la plamficacion del
proyecto Se delmitd el problema y se justificé la investigacién Posteriormente se
planteé ¢l problema y se mici6 la revision en la literatura Se nvestigaron los

antecedentes para el marco referencial Se seleccionéd la muestra y se le aphcod el
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instrumento seleccionado Se anahzaron los resultados y se redacté el informe

Finalmente se sustenta la investigacion



4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados, y se someten a un analisis estadistico.

4.1. Presentacion de los resuitados

En la Figura 6 se observa la distribucion segun el sexo de los informantes sometidos a

la simulacién. En ella, se aprecia un predominio de las mujeres entrevistadas.

FIGURA 6
DISTRIBUCION DE LOS INFORMANTES SOMETIDOS A
SIMULACION SEGUN SEXO
' N: 5

(2)40%
'BMUJERES [
'BHOMBRES |

60%(3)

| Fuente:Resultados del Inventario de efectividad aplicado a (a muestra

En el grupo de informantes no sometidos a la simulacién, también hubo un

predominio de las mujeres, como se puede observar en la Figura 7.
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FIGURA 7

DISTRIBUCION DEL GRUPO CONTROL DE INFORMANTES \
SEGUN SEXO |
| N: 6

(1)17%

BMUJERES
B HOMBRES

83%(5)
Fuente: Resultados del Inventario de efectividad aplicado a la muestra.

Las medias obtenidas en el grupo experimental y en el grupo control, segin 4rea de
efectividad, pueden ser observadas en la tabla [V. Llama la atencién que existe una
tendencia a mayores medias, en el grupo experimental, en las areas de mision,
comunicacion y de normas

CUADRO III

MEDIAS DE PUNTAJES OBTENIDOS SEGUN AREAS DE EFECTIVIDAD

AREAS DE EFECTIVIDAD GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Misién 142 116
Metas 11.8 11.0
Empoderamiento 13.60 13.0
Comunicaciones 12.4 10.8
Normas 142 12.6

Fuente: Resultados del inventario efectividad aplicado a la muestra
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Con base a la Tabla V sobre los estadigrafos mas importantes de los grupos en estudio

se realiza el clculo de la prueba estadistica t de Student para muestra independiente Se

aplico esta prueba, por tener los grupos diferentes cantidades de miembros

CUADRO IV

ESTADIGRAFOS MAS IMPORTANTES DE LOS GRUPOS INVESTIGADOS
(Puntuacton global del Inventario de eficacia del equipo)

GRUPONo 1 GRUPO No22
MEDIDAS
(SIMULACION) (CONTROL)
Muestra (n) 500 60D
Promedso (X) 66 20 5916
Desviacion Estandar (S) 957 727
Vananza ( S} 91 70 5297

Fuente Resultados del inventano de efectividad aphcado a la muestra

El valor de se obtiene mediante la formula

m n;
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Donde
E(; es la medra del grupo expuesto a la simulacion
X> es la media del grupo no expuesto a la sundle{cféti
S, es la vananza del grupo sgjéﬁ:){la sﬁﬁﬁ&;
n; es el tamafio del grupo sometido a la simulacién
S,2 es Ia vananza del £rupo no some;]do ala sll'mulacnqén
n; es el tamafio del grupo no sometdo a la simulaci6n
La distnbucion poblacional de las diferentes medias se wdentifica con los grados de
hbertad, los cuales representan ¢l numero de maneras en que los datos pueden vanar
libremente Estos grados de libertad se calculan asi
gl n + m 2
Donde n, corresponde al tamatfio del grupo sometido a la simulacion

n; corresponde al grupo no sometido a [a simulacion
4.3 Interpretacién estadishica

El valor calculado o absoluto a partir de la prueba es t de Student para muestra
independiente es 1gual a 1 387 y el valor critico o tabular para hipétesis contrastada con
un mivel de sigmificaciéon a P 0 10 y 9 grados de libertad es 1gual a 1 383
t= X1 X

l / (. DS}’ + (n,-1)___S} 1 + 1
+ m 2 0y n;

m

UNIVERSIDAD DE PANAMA
BIBLIOTROA
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As1 tenemos que

66 20 59 16
t= {5 119170 + (6-1) 52967 1+ 1
5 + 6 2 5 6

t 1387

Basados en Arauz — Rovira (1994) para efectuar el contraste de hip6tesis se parte del
postulado siguiente Siempre que el valor calculado o absoluto sea mayor que el critico o
tabular se procederd a rechazar la hip6tesis nula de lo contrano si el valor calculado es
menor o 1gual que el valor critico o tabular se procedera a aceptar la hip6tesis nula.

Dado que el valor calculado 1 387 es mayor que €l valor tabular 1 383 se procede a
rechazar la hipétesis nula, que textualmente dice “Cuanto mayor sea la aplicacién del
método de simulacion en el desempefio de situaciones de crists menor o 1gual serd la
efectvidad del equipo de crrugia cardiovascular H, X, < 5_(2 Y se demuestra la
hipétesis de mvestigacion o de trabajo la cual expresa “Cuanto mayor sea la aplicacién
del método de simulacion en el desempefio de situaciones de cnsis mayor serd la
efectividad del equipo de cirugia cardiovascular’ Hh X, > X;

VC >VT = serechaza Ho y se demuestra Hi

Para comparar al grupo al cual se le aplicé la simulacién con el grupo que no fue
somendo a la capacitacion se utihizé la prueba de t de Student Para obtener los
estadigrafos se utiliz6 el programa STATSTM V 2 Se establecieron 9 grados de libertad
y una o P de 0 10 de sigmficacién Por lo tanto se considera sigmficativa la diferencia

entre ambos grupos
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CONCLUSIONES

El presente estudio ha permitido llegar a las sigmentes conclusiores
Se demostrd que con el uso del método de la simulacién se mejoré la efectividad
del trabajo del equipo de cirugia cardiovascular del Hospital del Nifio en
situaciones de cnsis
El anihsis estadistico de la aplicactéon de la prueba t de Student mostré que el
valor calculado o absoluto fue mayor que el criico o tabular para hipdtesis
contrastada con un mvel de significacién a P 0 10 y 9 grados de hbertad Por
tanto se rechazé la hipotesis nula, que textualmente dice  Cuanto mayor sea la
aplicacién del método de simulacion en el desempefio de situaciones de cnisis
menor o 1gual serd la efectividad del equipo de cirugia cardiovascular H, X; <
X, Y se demuestra la hipdtesis de mvestigacion o de trabajo la cual expresa
Cuanto mayor sea la aplicacion del método de simulacién en el desempefio de
situaciones de cnsis mayor serd la efechvidad del equipo de cirugia
cardiovascular Hr X, > X;
La simulaci6n aphcada a la ensefianza de la medicina es la reproduccién de un
hecho de la realidad, logrando su repeticién ndefinuda, lo cual permite un andhsis
pausado metoédico sin condicionantes y lo mas importante Stn exponer a rnesgo
y maltrato repetitivo al paciente
Se perctbe un cambio en las actitudes dentro del Grupo de Cirugia

Cardiovascular del Hospital del Nifio
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Se mmci1a con la aphicacién de la metodologia de Ja simulacién una cultura de
seguridad en la atenci6n del paciente

Durante la aphcacién de la metodologia de simulacién se observé entre los
participantes un interés creciente en su desarrollo y aplicacion

El presente estudio permitid proponer un modelo nstruccional para el desarrollo
de un curso con la metodologia de simulacion

Se demostré una mejor efecthvidad en el trabajo en equipo en el cual los
miembros conocen la mision, las metas las normas de trabajo su funcién dentro

de é] 1a importancia del trabajo en equipo y se les facilité la toma de decisiones
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RECOMENDACIONES

El desarrollo del presente estudio permite plantear las sigwentes recomendaciones

1 El tamaflo pequefio de la muestra dificulta extrapolar los resultados para grandes
grupos lo que sugiere la realizaci6n de otros estudios con poblaciones mayores

2 La realizacion de estudios por mas tempo para observar si los cambios
obtenidos en el presente estudio persisten més alla del iempo estudiado

3 Serecomienda para investigaciones futuras mncorporar en ¢l andlisis la vanable
salud del paciente como una vanable intervimente en los resultados

4 Se sugiere que como elemento complementano a este estudio se considere ¢l
desarrollo de investigaciones donde se planteen medidas de costo/beneficio

5 Para optimizar resultados en el uso de la metodologia de la simulacién, se

sugiere que esta sea incorporada en los programas de educactén continua
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PROPUESTA

El Modelo de la Metodologia de Simulaci6n propuesto consta de tres fases las cuales
pueden ser observadas en la Figura 8 En la pnmera fase los participantes son
introducidos al escenano la situacién y se les asignan roles dentro del equpo En la
segunda fase los participantes interactuan y son filmados con los simuladores en el

escenano preconcebido y la ultima fase se evalua el desempefio de los participantes

CUADRO V

MODELO PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA METODOLOGIADE SIMULACION

Se descnbe el escenano

| FASE Se asignan roles a los membros del equipo
INTRODUCTORIA |——* |Se asignan tareas

Se descnbe el simulador

il FASE Interaccion en el escenano montado
APLICACION DE LA | — | Uso de los simuladores

SIMULACION Fiimacion y grabacién
Il FASE
EVALUACION DEL Analists de los procedimientas en la filmacion
DESEMPENOANTE | ——»
EL ESTUDIO DE Analisis de las acciones y ejecuciones por el
CASOS coordinador

Este modelo favorece la elaboracién del disefio de un curso utilizado para ensayar la
nueva metodologia de la simulacién Se plantea el nuevo modelo nstruccional gque trate
de pnvilegar el aprendizaje significaivo mas dingido al comstructivismo pero con

elementos del conductismo y el cognmitivismo es decir aphcar un modelo ecléctico
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Como puede ser observado en el cuadro VI donde los diferentes componentes del

modelo van a tener un papel a desempeitar durante la aplicacién de la metodologia.

CUADRO VI

COMPONENTES DESCRIPCION
FUNDAMENTACION TEORICA Anilisis sobre el rot {(funcion)
{Teorla de Aprendizaje) que desempefa cada componenie
Modelo ecléctico Alumno Participante del proceso de ensefianza

Mediador que permnite el desarrollo de las

Docente metas ata és del proceso ademés realiza
Conducivista evaluac ones durante y al final
Cognivista Escenarno Laboratorio de simulacién

Constructivista

Equipo de simulacién

Interacciones

Evaluacidn

Recursos

Relaciones entre alumnos docentes
escenang y equipo

Mediada durante el proceso y al final

En este modelo el faciitador va a tener un papel de mediador durante todo el proceso

como puede ser apreciado en la Figura 8
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Figura 8 Modelo de Disefo Instruccional
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En esta Propuesta de Diseflo Instruccional se puede apreciar la importancia del trabajo
en equipo para la ejecucion de tareas lo que permite la solucién de las cnisis

El uso de este modelo va a depender del grado de conocimiento del aprendiz st se
trata de un novato el modelo de mnstruccién serd mis conductista con salidas de
aprendizaje predeterminadas interaccidn secuencial determmada y evaluaciones con
cnterios referenciados muentras que una fase mas avanzada de adquisicién de
conocimientos s¢ ajusta mejor a ambientes constructivistas donde el aprendiz reahza

trabajos cooperativos en equipo
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ANEXON° 1

CUADRO Vil
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Ptanificacion del Proyecto
Planteamiento del problema
Delimitacion del problema y justificacion
Revision de literatura

Antecedentes: inicio de investigacion
del marco referncial
Seleccion de la muestra

Aplicacion de los Instrumentos
Anélisis de los resultados

Redaccion del informe
Sustentacion

I
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ANEXON°2

Como participante de la maestria en Docencia Superior de la Facultad de Ciencias de
la Educacion de la Universidad de Panama estamos recolectando datos para la reahzaci6n
de tesis sobre la “Simulaci6n como método para mejorar la efectividad del trabajo en
equipo en situaciones de crisis

De antemano agradecemos su cooperacion, los datos serdn tratados con absoluta
confidenciahdad

Gracias por su cooperaciéon'
Por favor lea con atencién todo el instrumento antes de contestar Marque con un

circulo las alternativas seleccionadas

INVENTARIO DE EFICACIA DEL EQUIPO

Utthzando la escala de abajo coloque un circulo en el numero que corresponde a su

evaluacion para cada oractén acerca del equipo

5 totalmente de acuerdo, 4 de acuerde, 3 neutral, 2 desacuerdo, 1 totalmente en

desacuerdo
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1 Todos en el equipo saben porque el equipo hace lo que tiene que

hacer

2 El jefe del equipo le informa constantemente a los miembros como el

grupo satisface los objetivos del equipo

3 Todos en el equipo pueden expresarse libremente o tener influencia

en las decisiones que afecten su trabajo

4 Si persona ajenas al equpo tendrian que describir nuestras
comunicaciones ellos utibzarian palabras como abiertas honestas
oportunas y en dos vias

5 Los miembros del equipo tienen las habilidades necesanas para
desempefiarse en su papel dentro del equipo

6 Todos en el equipo saben y entienden las pnondades del equpo

7 Como equipo trabajamos juntos para establecer metas claras

apropiadas y alcanzables

8 Yo prefiero que el equpo decida, en vez que el jefe nos diga los

pasos a seguir
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9 Como equpo somos capaces de trabajar juntos para resolver
conflictos destructivos en vez de 1gnorarlos

10 El papel esperado de cada miembro del equipo es entendido por todo
el equipo

11 El equpo entiende como encaja dentro de todo el hospatal

12 Si el equpo no consigue la meta yo estoy mids interesado en el por
que no se consigmd en vez de cniticar a los otros miembros del equipo
13 El equipo se siente tan involucrado en el trabajo que s1 es necesario
se ofrece para quedarse mas tarde para termunarlo

14 El jefe del equipo estimula a todas las personas del mismo para ser
honestas y abiertas aunque estas tengan informacton que él no quiera oir
15 Hay una buena relacion entre las capacidades y responsabihdades de
cada miembro del equipo

16 Todos en el equipo trabajan para conseguir la misma cosa

17 El equpo tiene ¢i soporte y los recursos que necesita para llenar las
expectativas

18 El equipo sabe tanto como el jefe sobre la orgamzacién porque €l
mantiene a todos actualizados

19 El )efe del equipo cree que todos henen algo con que contribwir ya
sea conocimientos destrezas habihdades ¢ informaciones que son
valiosas a todos

20 Los miembros del equipo saben claramente las reglas no escntas de
como comportarse dentro del grupo
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ANEXON°3

HOJA DE ESCALA DE EFECTIVIDAD DEL EQUIPO

LAS CINCO AREAS DE NUMEROS DE TOTALES |PORCENTAJES
EFECTIVIDAD LOS ITEMS DEL
INVENTARIO

Mision del equapo 6

11 16
Con Simulacion
Sin Simulacion
Obtencton de metas 2 7

12 17
Sin Simulacion
Con Simulacién
Darle poder de decision a los 3 8
miembros del equipo 13 18
Con Simulacien
Sin Simulacién
Comunicaciones honestas y 4 9

14 19

abiertas
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Con Simulacion

Sin Simulacion

Normas y papeles positivos

15

10
20

Con Stmulacion

Sin Simulacion
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ANEXON° 4

DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE SIMULACION

La falta de conocimientos de los programas de simulacion puede dificuitar su
desarrolio o lo puede llevar por camimnos extremadamente costosos En general las
mstituciones tienden a tomar el “proceso de los tres pasos  El pnimer paso es decidir gue
ta simulacion es interesante y que tiene valor El segundo paso generalmente consiste en
entrar en contacto con los fabricantes los cuales pueden hacer una demostraciéon local o
en un congreso El tercer paso es la busqueda de soporte para el equipo y el programa Es
en este paso donde comuenzan los problemas que impiden o prolongan el proceso Hasta
este momento nadie ha pensado quienes seran los estudiantes quen dictard los cursos
como serd mtegrada la simulacién al curriculo

Se debe entender que el desarrollo de la simulacién es mis que comprar un mamqui,
es todo un proceso que envuelve una gran cantidad de organmizacién En reahdad, el
proceso no se puede simphificar a los tres pasos y s1 a multiples pasos

Para pequefios y grandes proyectos se sugiere el cronograma del cuadro N° VIII
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CUADRO VIII

CRONOGRAMA DE COMPONENTES DE DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE SIMULACION

COMPONENTE MES
4 5| 6] 7} 8 9] 10] 114] 12

I

Visién

Plan de trabajo

Aceptacion de las fuentes de
financiamento

Local de construcaén y compra
de equipo

Entrenamiento

Desarrollo del Cumculum
Ensefianza dei profesorado
Polrtica e mfraestructura
Cormenzo 4

[

I F ¥

[y

& 4r

A
Yy Y VvyYy

&

Y

Fuente Seropian et al An approach to sunulation program development Journal of
nursing education Apnl 2004a, vol 43 N 4 170 174
en donde se puede observar los momentos adecuados para desarrollar los diferentes
componentes del programa, el cual se sugiere niciar con la Vision  El desarrollo de ésta
es fundamental para que el proyecto sea viable En la Vision se debe contemplar el
tamafio del local, la colaboracion de otras disciplinas presupuesto la poblaciéon que va a
utilizar el programa el tipo de stmulacion, y la estructura administrativa El tipo de
simulacién y como va a ser utihizada también deben ser planteadas en la Vision Esta
servira de guia en el entrenamiento las compras el presupuesto el campo que cubre el
proyecto

Segwmidamente se apiica un plan de trabajo en el que se desarrollard un sumano

ejecutivo donde la informacion se coloque en una forma estandanzada y entendible
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Luego se pasa por la aceptacion de las potenciales fuentes de financiamiento del
proyecto Esta se debe dar a mvel del liderazgo ejecutivo de la instituci6n, para permetir
una aceptacton a todos los niveles donde se va a implementar el proyecto

La nstituctéon basada en la Vision y presupuesto del proyecto decidird las compatiias
que se encargaran de los planos y la construccion del proyecto Asi como también de la
compra del equpo En este momento es importante visitar o entrar en contacto con otros
centros que ya tengan programas de simulacion

Con la presencia de expertos se puede miciar el entrenamiento por personas
seleccionadas para tal fin

El desarrollo del curriculo permitira incorporar la sumulacién ya sea como un simple
laboratono ¢ como apoyo multidisciplinario

La ensefianza del profesorado de la facultad del equpo de simulacién por los
especialistas permitird una incorporacion mas facil dentro del curriculo En este
entrenamiento mnectal deben participar ademads del profesorado todo el personal de salud
para asi permitir que se famihancen con los equpos en un ambiente que nos ea
estresante

Las normas de los procedimientos permiten que funcione de una manera paronizada y
que se tengan reglas de referencia
Se debe estar preparado para realizar compras adicionales que van a ser necesarias por ¢l
desgaste del promo equpo

Es umportante enfatzar que la simulacién es mucho mas que la compra de manmiquies
como se puede observar en la figura N 9 Para que la ssmulacion tenga éxito es necesana

la interacci6n entre el cumriculo el equpamiento los escenanos desamrollados la
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programacion planteada, el especialista en simulacién y el facilitador que aplicara y

discutira los resultados finales.

Figura 9

La Simulacién como una herramienta de educativa

Fuente: Seropian et al., An approach to simulation program development. Journal of
nursing education. April 2004a, vol. 43. N°4: 170-174.



