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médica y entrenamiento del personal de la salud. La investigacién y la educacién basa-
das en la simulacién pueden enfocarse en las habilidades técnicas y no técnicas necesarias
para mejorar la seguridad del paciente. Este articulo de reflexién comenta aspectos relacio-
nados al efecto de la simulacién en diversos desenlaces, entre ellos los relacionados con la
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About simulation and airway safety

ABSTRACT

Simulation is a valuable tool in health research, medical education and training of health
personnel. Research and simulation-based education can focus on technical and non-
technical skills needed to improve patient safety. This article comments on the effect of
simulation on several outcomes, including those related to patient-safety during airway
management.
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Espana, S.L.U. All rights reserved.
Existen argumentos sélidos para el uso de la simulacién en existir riesgos inherentes al proceso mismo de entrenamiento
los procesos de educacién médica y entrenamiento del perso- y a las curvas de aprendizaje y destreza. Estos riesgos pue-
nal de la salud. La exposicién a pacientes reales es esencial den ser minimizados con la utilizacién de modelos simulados
y necesaria para desarrollar competencias clinicas, pero para que dupliquen el escenario real y sus condiciones. De esta
alcanzar un desempeno de alta calidad y seguridad pueden forma, la simulacién crea un ambiente seguro en el cual
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Tabla 1 - Clasificacién de los desenlaces basados en aprendizaje mediante simulacién

Aprendizaje basado en simulacién T1

T2 T3

Confianza, conocimiento,
habilidad, actitud y

Mejoria o incremento

profesionalismo
Objeto Individuos y equipos de trabajo
Escenario Laboratorio de simulacién

Pricticas seguras del cuidado
del paciente (proceso de
cuidado)

Individuos, equipos y sistemas

Desenlaces de seguridad del
paciente

Individuos, sistemas y
procesos de salud publica

Pacientes reales y proveedores Sistemas y poblaciones

Fuente: adaptado de McGaghie et al.®

investigadores y practicantes pueden probar y mejorar sus
habilidades personales y de equipo. Por otra parte, su uso en
investigacién presenta grandes beneficios. Permite explorar
y describir las actitudes de diferentes profesionales o perso-
nal de salud en entrenamiento y evaluar diversas tecnologias
o dispositivos en varios escenarios y situaciones, todo esto,
sin riesgos para pacientes reales y con menores implicaciones
éticas.

Por definicién, la simulacién «es una técnica, no una
tecnologia, que refleja o amplifica experiencias clinicas rea-
les con experiencias guiadas participativamente en una
manera interactiva»2.

El entrenamiento basado en simulacién puede potencial-
mente mejorar la seguridad del paciente por una amplia
variedad de mecanismos que incluyen: 1) entrenamiento de
rutina en escenarios de emergencias, 2) entrenamiento en
equipo, 3) establecimiento de un contexto de discusién del
error sin recriminacién, 4) evaluacién de seguridad y factibili-
dad de nuevos procedimientos, 5) evaluacién de habilidades,
6) evaluacién del uso de nuevos dispositivos, 7) investigacién
del desempetio humano y 8) adquisicién de habilidades fuera
del contexto clinico?.

La literatura reporta el efecto positivo que tiene la simula-
cién en los conocimientos del participante, confianza durante
los procedimientos, desempeiio en el trabajo en equipo
y mejora de los procesos en el ambiente de simulacién
(ambiente simulado o T1). Sin embargo, en la actualidad atn
existen escasos datos que soporten que las intervenciones
basadas en simulacién tengan un resultado en desenlaces de
seguridad para el paciente individual o a nivel poblacional
(escenario real del paciente o T2, poblacién o T3)>*. McGaghie
et al. presentan una clasificacién de los desenlaces a estudiar
en cada escenario descrito® (tabla 1).

En los Ultimos anos, un incremento importante de evi-
dencias soporta que las ensenanzas basadas en simulacién
realmente mejoran los conocimientos del personal entre-
nado y la adquisicién y retencién de sus habilidades®. A
pesar de esto, ain existen limitados estudios que hayan eva-
luado la transicién del proceso desde T1 hasta T2”. Crabtree
et al. estudiaron la correlacién entre un escenario simulado
de intubacién mediante fibrobroncoscopia (T1) y las habi-
lidades clinicas en el escenario real (T2). A pesar de que
no encontrdé ninguna correlacién, su grupo concluye que el
desenlace utilizado parala comparacién (tiempo hasta la intu-
bacién) no fue lo suficientemente sensible para detectar un
mejor desempefio durante el procedimiento®. En consonan-
cia, los desenlaces en los cuales puede influir un escenario de

simulacién en un profesional en entrenamiento pueden ser
muy diversos, dificiles de evaluar y cuantificar y exceden los
que los investigadores usualmente estudian como desenla-
ces. Se podrian resumir como «actitudes y habilidades» de tipo
técnico y no técnico, las cuales exigen métodos complejos y
validados de medicién y cuantificacién, ain no ampliamente
disponibles®1°. Por ejemplo, algunos autores consideran que
las actitudes y el profesionalismo deben ser desenlaces consi-
derados en los escenarios T13°. Su abordaje inicamente como
«transferencia» de ciertas habilidades (medidas por ejemplo,
como el tiempo hasta la intubacién) puede ser de cierta forma
reduccionista.

En el pasado numero de la REVISTA COLOMBIANA DE ANES-
TESIOLOGIA, Uribe et al., presentaron un estudio en el cual
demuestran la eficacia para asegurar la via aérea (intubacién
traqueal) mediante el uso del dispositivo tubo laringofaringeo
supraglofico (SALT, por sus siglas en inglés). Noventa par-
ticipantes completamente legos, resultaron ser altamente
competentes durante su primer intento de intubacién (90%)!.
Ademas de sus interesantes hallazgos y de la demostracién
de factibilidad, este estudio, realizado en un ambiente simu-
lado, proporcioné a sus participantes una gran cantidad de
habilidades, diferentes a las que sus investigadores estudiaron
como desenlaces, y clasificadas como destrezas de escenario
T1. En su mayoria estudiantes, se enfrentaron a un contexto
de intubacién y aprendieron desde la posicién en que deben
ubicarse y el respeto que produce tal escenario durante su
intento de asegurar la via aérea, hasta el desempefio de un
experto durante la fase de instruccién. Sin duda alguna, esta
experiencia (que se recreé en un ambiente de investigacién)
fue més que Gnicamente eso para sus participantes, y esas
entre muchas otras, son ventajas de la simulacién®?.

La simulacién ha sido ampliamente utilizada en los
procesos de entrenamiento en via aérea y a pesar de la
heterogeneidad de las poblaciones, los escenarios y las inter-
venciones en estudio, en general la evidencia soporta el
uso de esta herramienta para la mayoria de desenlaces
estudiados'®14. Las bondades del aprendizaje de habilidades
en manejo de la via aérea basada en simulacién exceden
ampliamente sus limitaciones. En una reciente revision sis-
temadtica, Kennedy et al. documentan que la simulacién es
superior a escenarios no simulados de ensenanza, como
videos, conferencias o estudio personal y muestran el efecto
importante de su uso en los conocimientos y habilidades rela-
cionados al manejo de la via aérea. Sin embargo, no reportan
un efecto en las conductas posteriores y en los desenlaces para
el paciente (aunque los datos persisten siendo escasos para
estos desenlaces)!®. Algunos autores defienden la hip6tesis de
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que los efectos en desenlaces del paciente (considerados de
escenario del paciente o T2) se podran apreciar en este con-
texto cuando exista un cambio estructural en los curriculos
educativos més que en procedimientos individuales>1°,

Recientes investigaciones publicadas en la REvisTA COLOM-
BIANA DE ANESTESIOLOGiA demuestran el auge que los procesos
de investigacién tienen en el marco de los escenarios de
simulacién en via aérea y en otros contextos de enseianza-
aprendizaje!”-!8. Sin duda, se constituyen en antecedentes
nacionales y en una amplia area de futura exploracién.

Para mayor informacién y detalles al respecto de las ven-
tajas y desventajas de la simulacién, Gémez publicé en la
REVISTA COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA una extensa revision
acerca del entrenamiento basado en esta técnica y sus impli-
caciones en la ensefianza y el aprendizaje’?. Sus efectos en la
seguridad del paciente pueden ser ampliados y profundizados
en la reciente revisién de Naik y Brien'®.
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