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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Las organizaciones sanitarias contindan aumentando su complejidad. La

Recibido el 19 de julio de 2013 mayoria de efectos adversos son causados por problemas inherentes a los procesos utili-

Aceptado el 28 de enero de 2014 zados.

On-line el 12 de marzo de 2014 Objetivo: Comprender el valor del entrenamiento de equipos con simulacién para promo-
ver un enfoque orientado al sistema, centrado en el paciente y conducido por equipos

Palabras clave: interprofesionales.

Colonoscopia Metodologia: Reflexién sobre estrategias de simulacién para afrontar cambios organizativos.

Anestesia Resultados: Equipos interprofesionales fueron capaces de proporcionar sedacién de modo

Sindrome de Respuesta seguro para procedimientos de colonoscopia, y para promover el diagnéstico precoz y el

Inflamatoria Sistémica rapido tratamiento de pacientes con sepsis severa.

Cultura Conclusién: La simulacién clinica proporciona un entorno seguro para reorganizar el cuidado

Paciente en salud y entrenar profesionales a trabajar en equipo.
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Clinical simulation as a tool to facilitate culture change in healthcare:
Practical application of advanced learning theory

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Healthcare continues to grow in complexity. Numerous publications have con-
Colonoscopy firmed that most adverse events are caused by inherent problems within the processes being
Anesthesia used, which implies that reengineering the systems can reduce the incidence of error.
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Systemic Inflammatory
Response Syndrome
Culture patient outcomes.

Patiente

Objective: Understand the value of team education with clinical simulation to promote a
systems-oriented, multidisciplinary team-driven, patient-centered approach for optimal

Methodology: We present several simulation-based strategies as an example on how to cope

with changes at the organizational level.
Results: After simulation based training inter-professional teams were able to safely provide
sedation for colonoscopy, and to enhance teamwork for early detection and goal-directed

treatment of sepsis in the surgical ward.
Conclusion: Clinical simulation provide a safe environment to reorganize care and train
professionals to work in teams.
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Complejidad del sistema e implicaciones
para las herramientas de calidad y seguridad

La complejidad del mundo de la salud crece continuamente.
Cada nuevo decenio trae avances enormes con respecto a los
anos anteriores en lo que se refiere a la innovacién médica
y técnica. Con las nuevas capacidades podemos atender con
mayor eficacia que nunca a los pacientes afligidos por enfer-
medades mdés graves. Los avances en los procedimientos
diagnésticos y de tratamiento se proveen en un entorno inter-
profesional de trabajo en equipo.

En este contexto, el informe del Instituto de Medicina (IOM)
«Errar es humano» reveld que la actual atencién en salud no es
tan segura como deberia ser y redefinié el error médico como
una amenaza crénica a la salud publica’. Posteriormente fue
seguido el informe del proyecto Quality of Care in America,
«Crossing the Quality Chasm», el cual documenta las deficien-
cias y los grandes vacios en todos los escenarios de la salud,
en todos los grupos etarios y en todas las zonas geograficas.

El IOM define los errores médicos como la imposibilidad
de culminar un plan de accién tal como estaba previsto o la
utilizacién del plan equivocado para alcanzar un propésito. Es
interesante anotar que una de las principales conclusiones del
estudio es que la mayoria de los errores no son producto de la
negligencia de una persona o de las actuaciones de un deter-
minado grupo. Por lo general, los errores se deben més bien a
defectos de los sistemas, procesos y entornos que favorecen
el error o no permiten prevenirlo.

Muchas publicaciones posteriores han confirmado que los
eventos mas graves son producto de problemas inherentes
(latentes) a los procesos utilizados, lo cual implica que la rein-
genieria de los sistemas podria reducir la incidencia del error>.

Esto significa que, si bien la medicina se ha considerado
desde siempre como una ciencia, comprender la fisiologia y
el tratamiento de la enfermedad ya no es suficiente. En la
actualidad, a fin de alcanzar los mejores resultados para los
pacientes, la atencién en salud exige un enfoque sistémico
basado en el trabajo en equipo multidisciplinar y centrado
en el paciente. Es necesario enfocar la atencién en cambiar
los sistemas, alentar a toda una gama de actores para que se
comprometan con la seguridad del paciente y motivar a los
hospitales a adoptar nuevas practicas seguras.

En medio de los avances continuos de la medicina, del
aumento consiguiente de los costos y de esta realidad en
donde la seguridad del paciente debe mejorar, la mayoria de

los paises luchan por reducir los costos en una era en la que la
esperanza de vida es mayor y hay una demanda insaciable de
parte de los pacientes. Los proveedores publicos y privados del
servicio de salud se esfuerzan por lograr un equilibrio entre las
nuevas tecnologias, los medicamentos y los cambios de siste-
mas de la organizacién al enfrentarse al desafio de mantener
una atencién segura y eficaz en materia de costos®*.

La simulacién como herramienta para las
iniciativas de seguridad: una forma de facilitar
el cambio cultural

Las organizaciones de salud comienzan a comprender el valor
de un trabajo en equipo efectivo y, por consiguiente, han
recurrido a la simulacién clinica para capacitar a su personal
en el tema. Sin embargo, surge la pregunta: «sPor qué se utiliza
la simulacién solo esporadicamente como herramienta para
mejorar la seguridad y la calidad cuando existe un cimulo de
evidencia cientifica que documenta el valor de la simulacién
en profesiones de alto riesgo, incluida la medicina clinica?».
No siempre es posible implantar con éxito en los hospita-
les las medidas para mejorar la eficiencia y la productividad.
Se han propuesto varios factores humanos y organizacio-
nales como limitantes del efecto de muchas metodologias
adoptadas. Entre los factores clave se cuentan el liderazgo
inadecuado o inapropiado, las limitaciones impuestas por los
actores externos y las lealtades profesionales, la falta de un
sentido de propiedad y la diversidad de subculturas al inte-
rior de las organizaciones y sistemas de salud®®. El cambio es
sinénimo de inestabilidad, es exigente y genera tensiones. Lo
que antes era corriente y normal se abandona rapidamente
para adoptar una nueva directiva o resultado de la investi-
gacién. Cuando se promueve o contempla el cambio siempre
hay conflicto entre quienes estan a favor de mantener la tra-
dicién y quienes defienden las ideas nuevas. La resistencia
del ser humano frente al cambio es una barrera comprensible.
Los conceptos nuevos chocan algunas veces con las ideas y las
emociones mas profundamente arraigadas en el clinico acerca
de cémo debe funcionar la estructura social y organizacional
de la salud. El cambio, bien sea a nivel individual o de grupo,
es un proceso psicolégico dindmico y profundo que implica
desaprender sin perder la identidad propia y reaprender a
estructurar las ideas, las percepciones, los sentimientos y las
actitudes’. Desde siempre, los profesionales de la salud han
tenido que lograr esta adaptacién en un entorno caracterizado
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