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Patient care in critical condition within the Intensive Care Unit (ICU) represents a challenge for multidisciplinary teams due to the high
complexity of the illness, a high technician environment, and the patient’s clinical instability. Clinical simulation provides a controlled
and safe environment for the physiotherapist to develop the necessary competencies to perform early mobilization protocols safely.
Implementing clinical simulation, specifically for developing competencies in safely carrying out early mobilization protocols, becomes
a priority in the teaching-learning process for physiotherapists in critical or intensive care areas. Different simulation strategies or
activities exist, such as deliberate practice or the enactment of clinical scenarios. Clinical simulation aims to provide students with a
context where clinical decision-making and procedural skills can be practiced without risk to actual patients.

Keywords: clinical simulation, physiotherapy, early mobilization, intensive care unit, patient critical.

Abreviaturas:
MT = movilizacién temprana
UCI = unidad de cuidados intensivos

INTRODUCCION

La atencién del paciente en estado critico en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) representa un reto para el equi-
po multidisciplinario debido a la gran complejidad de la
enfermedad, el entorno y la inestabilidad del paciente; la
estancia en la UCI puede traer como consecuencia secuelas
funcionales que pueden culminar en una discapacidad
permanente o transitoria.”” Una de las estrategias amplia-
mente difundidas para minimizar el impacto de la patologfa

critica es la movilizacién temprana (MT), definida como la
realizacion de ejercicio fisico dentro de los primero cinco
dias de ingreso en la UCI.”* La mejor forma de dosificar
la movilizacién temprana es mediante retos funcionales
basados en el nivel de movilidad y fuerza muscular, éstos
pueden ser tan sencillos como la movilizacién pasiva en
cama y tan complejos como la marcha independiente.”
La MT reduce los dias de ventilacién mecanica, estancia
en UCl y hospital, ademas de ayudar en la prevencion de
debilidad adquirida en la UCI, neumontas asociadas a ven-
tilacion mecanica, tlceras por presiéon y trombosis venosa
profunda;”’ sin embargo, su implementacién requiere de
protocolos, conocimiento del funcionamiento de equipos
de la UCI y de una buena comunicacién con el equipo
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multidisciplinario.” La simulacién clinica proporciona un
entorno controlado y seguro para que el fisioterapeuta de-
sarrolle las competencias necesarias para realizar protocolos
de MT de forma segura.®

SIMULACION CLINICA EN LA FISIOTERAPIA EN UCI

La simulacién clinica ha sido utilizada para el desarrollo
de competencias en la atencién del paciente critico como
la reanimacién cardiopulmonar, intubacién orotraqueal,
colocacién de catéteres, ventilacion mecénica, entre otros
ejemplos.” La implementacién de la simulacién clinica
para el desarrollo de competencias en protocolos de MT
de forma segura se vuelve un gran aliado para el proceso
de ensenanza-aprendizaje de los fisioterapeutas de areas
criticas. Existen diferentes estrategias de simulacion como
son la practica deliberada o la realizacién de escenarios
clinicos.® 101

La practica deliberada va enfocada a la obtencién de
destrezas motoras y cognitivas, habitualmente asociada a
un procedimiento especifico;'" un ejemplo de practica
deliberada es la simulacién de la aspiracion de secreciones
o la realizacién de una evaluacién ecogréfica pulmonar. Por
otra parte, los escenarios simulados permiten el desarrollo
de varias tareas al mismo tiempo como la monitorizacién
continua, el cuidado de dispositivos y la dosificacion del
ejercicio de manera simultanea son las practicas més uti-
lizadas."”

De acuerdo con la piramide de Miller, la simulacién se
ubica en el “demuestra como se hace”, paso previo para la
realizacién de la intervencién en un contexto real en la UCI
(Figura 1), lo cual permite la posibilidad de realizar simula-
cion clinica con diferente nivel de fidelidad y realismo.'?

La fidelidad se define como el nivel de realismo repre-
sentado en una experiencia educativa de simulacién, ésta
se divide de manera general en simulacién de baja, media
y alta fidelidad. El nivel de fidelidad a elegir dependera

Hace

Demuestra como Simulacion clinica

Sabe como

Examenes tedricos:

— Conceptos

— Indicaciones/contraindicaciones
— Escalas a utilizar

Sabe

Practica en entorno clinico real

de la competencia que se pretenda desarrollar.”'*"3 Por
ejemplo, si se plantea que la competencia a desarrollar es
la laringoscopia para realizar una intubacién orotraqueal,
una simulacion de baja fidelidad seré suficiente. Por otro
lado, si lo que se busca es realizar un escenario simulado
en donde se tiene que evaluar el nivel de movilidad o in-
cluso la respuesta fisiolégica aguda al ejercicio durante la
MT, se necesitard una simulacién con una fidelidad mayor,
incluso recomendamos el uso de actores entrenados para
desempenar la funcién de pacientes.'* El realismo hace re-
ferencia a la capacidad que tiene la simulacion para reducir
el nivel de incredulidad por parte del participante, es decir,
una imitacién del escenario clinico real lo mas fiel posible
(cubiculo de atenciéon en UCI con monitores, ventilador
mecénico, entre otros). Un escenario de alta fidelidad y
realismo permitira al estudiante desarrollar la experiencia
de una simulacién inmersiva (Figura 2), lo cual favorecera
competencias tales como una comunicacién asertiva con
el equipo multidisciplinario, identificacion de barreras y
facilitadores para la movilizacion y planificacion de la MT
basado en el entorno del paciente. "’

Previo a la simulacién clinica y de acuerdo con la plani-
ficacion docente, se debe informar a los participantes sobre
la teoria y el tipo de simulacién, herramientas y objetivos
del aprendizaje. Los objetivos comprenden adquirir las
competencias de saber hacer y demostrar cémo hacerlo.
Los profesores de fisioterapia deben dar el gran paso de
usar la simulacién clinica para el desarrollo de competen-
cias en los estudiantes de pregrado y postgrado.®'”'* En
este caso particular, nuestro objetivo es que el estudiante
sea capaz de realizar protocolos de MT en un escenario
simulado realista con la finalidad de, posteriormente, poder
hacerlo en un entorno clinico real. No basta con ensefiar
las indicaciones, contraindicaciones, precauciones, barre-
ras, facilitadores o incluso las definiciones, es necesario
desarrollar las destrezas cognitivas, motrices y sociales para
poder movilizar a un paciente en la UCI de forma segura.

Figura 1:

Resolucion de caso clinicos

Pirdmide de Miller con el
nivel de competencia que se
debe desarrollar durante la
ensefanza de los protocolos
de movilizacion temprana.
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Figura 2:

Escenario de
simulacion clinica
con actor para
la ensenanza de
la movilizacion
temprana en
paciente bajo
ventilacion
mecanica por
medio de tubo
endotraqueal.

El diseno del escenario clinico, asi como la ridbrica de
evaluacién, es crucial para llegar a los objetivos de aprendi-
zaje. Se deben buscar objetivos especificos a evaluar (Tabla
1) para homogeneizar la evaluacién y el desarrollo de los
escenarios clinicos. La rabrica presentada evalia compe-
tencias para la valoracién del paciente previo al inicio de
la MT y la ejecucion del plan terapéutico.'” La rdbrica
es una herramienta de utilidad para la realizacién de un
debriefing adecuado, el cual es la médula del aprendizaje
del estudiante durante la simulacién clinica.

Peter Dieckmann divide en ocho etapas el proceso de
simulacién clinica: sesién informativa previa, introduccién
al ambiente de simulacién, reunién sobre el manejo del
simulador, teoria, discusion sobre el caso, escenario de
simulacién, debriefing y conclusién, lo que permitira la
aplicacién de las destrezas adquiridas en la vida real."”

En general, las fases de simulacién clinica pueden variar
dependiendo del contexto y el propésito especifico de
la simulacién. Es importante tener en cuenta que estas
fases pueden variar y adaptarse segin las necesidades y
objetivos de cada programa de simulacién clinica. Sin
embargo, esta es la estructura que se usa de manera
tradicional:'%1%1°

1. Fase introductoria: los participantes son introducidos
al entorno de simulacién y reciben una orientacion
sobre los objetivos y las expectativas, se les proporciona
informacion sobre los escenarios de simulacién y los
equipos que seran utilizados.

2. Preparaciony planificacion: los participantes revisan la
informacion clinica relevante, se hace la preparacién
de materiales y equipos necesarios para el escenario
de simulacion.

3. Ejecucién del escenario: los participantes se desarrollan
en el escenario de simulacién clinica. Pueden desem-
penar roles especificos y aplicar sus conocimientos y
habilidades en un entorno controlado. La simulacién
puede incluir tareas clinicas, toma de decisiones, co-
municacion efectiva y trabajo en equipo.

4. Debriefing: después de completar el escenario de
simulacion, se lleva a cabo una sesién en donde los
participantes tienen la oportunidad de reflexionar sobre
su desempeno.

DEBRIEFING

El debriefing en simulacion clinica es una parte fundamental
del proceso de aprendizaje que ocurre después de una
sesion de simulacién clinica. Consiste en una discusion
estructurada y guiada en la que los participantes y los
facilitadores revisan y analizan el desempefio durante la
simulacion. El objetivo principal del debriefing es facilitar
el aprendizaje y la reflexion critica sobre las acciones
tomadas durante la simulacién, identificando fortalezas y
areas de mejora.'®

Durante el debriefing se crea un ambiente seguro y
de confianza para que los participantes compartan sus
experiencias, emociones y percepciones. Los facilitadores
desempenan un papel clave al guiar la discusion y promover
un ambiente de aprendizaje positivo. Algunos de los aspec-
tos clave del debriefing en simulacion clinica incluyen:'®"”

1. Revisién de eventos: los participantes tienen la opor-
tunidad de relatar los eventos ocurridos durante la
simulacién clinica, describir sus acciones y explicar
las decisiones tomadas en el momento. Esto permite
una comprensiéon comin de lo que sucedié y cémo se
desarroll6 la situacién.

2. Exploracién de pensamientos y emociones: se anima a
los participantes a compartir sus pensamientos, emo-
ciones y reacciones durante la simulacién. Esto puede
incluir aspectos relacionados con el estrés, la presion
o la incertidumbre. Explorar estos aspectos ayuda a
comprender como influyen en la toma de decisiones
y el desempeno.

3. Andlisis de desempefo: se examinan los aspectos
positivos y las dreas de mejora en relacion con los ob-
jetivos de aprendizaje establecidos previamente. Los
facilitadores y los participantes analizan las acciones
realizadas, las habilidades demostradas y las estrategias
utilizadas. Se busca identificar las fortalezas individua-
les y del equipo, asi como los aspectos que podrian
mejorarse.

4. Retroalimentacién constructiva: durante el debriefing
se proporciona retroalimentacién a los participantes
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Tabla 1: Lista de cotejo de objetivos especificos a evaluar.

Impresioén inicial Lo realiza No lo realiza No aplica

Revisa la apariencia general del paciente

Identifica si el paciente se encuentra con soporte ventilatorio
Identifica si el paciente se encuentra con soporte extracorpéreo
Verifica los pardmetros globales del monitor multiparametro

Identifica el tratamiento farmacoldgico que se esta administrando
al paciente por medio de las bombas de infusién

Identifica los dispositivos invasivos que tiene el paciente

Se presenta con el paciente y le explica que le hara una
revision para iniciar la movilizaciéon temprana

Realiza evaluacion neuroldgica

Evalla sedacion mediante RASS

Evallia presencia de delirium por CAM ICU

Evalta dolor por medio de CPOT

Identifica si el paciente tiene aumento de la PIC

Identifica la utilizacién de manitol o soluciones hiperténicas

Identifica farmacos que estén relacionados con el estado neurolégico
del paciente (sedantes, analgésicos o anticonvulsivantes)

Identifica si el paciente se encuentra en metas de perfusion cerebral
Identifica contraindicaciones para la movilizacién temprana

Propone una estrategia para mejorar la funcionalidad en el rubro neuroldgico
Evaluacion hemodinamica

Identifica datos clinicos de estado de choque

Identifica presencia de alteraciones de la tension

arterial (hipertension o hipotension)

Evalua llenado capilar

Evalua coloracién de la piel

Evalua diuresis

Evalta indice de moteado

Identifica la presencia de uso de vasopresores, inotrépicos
u otro farmaco que mejore la funcién cardiovascular

Identifica contraindicaciones para la movilizacién temprana

Propone una estrategia para mejorar la
funcionalidad en el rubro hemodinamico

Evaluacion respiratoria

Identifica el dispositivo de oxigenoterapia que el paciente presenta
Identifica el modo ventilatorio que tiene el paciente

Identifica presencia de asincronias en el ventilador

Evalua metas de proteccion pulmonar

Evalua SpO,

Evalda el nivel de FiO,

Calcula indice SpO,/FiO,

Identifica presencia de sistema de humidificacién

Evalua curva y valor del EtCO,

Ausculta al paciente para identificar ruidos anormales

Identifica contraindicaciones para la movilizacién temprana
Propone una estrategia para mejorar la funcionalidad en el rubro respiratorio
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Continta la Tabla 1: Lista de cotejo de objetivos especificos a evaluar.

Impresion inicial Lo realiza No lo realiza No aplica

Evaluacién de laboratorios

Evalta niveles de Hb

Evalua niveles de plaquetas

Evalua niveles de hematocrito

Evalua niveles de leucocitos

Evalua electrolitos

Evalua niveles de glucosa

Evalla niveles de lactato

Evalta niveles de dimero D

Evalla gasometria

Evalua creatinina

Identifica contraindicaciones para la movilizacién temprana
Evaluaciéon muscular y funcional

Realiza examen manual muscular por medio de MRC

Realiza evaluacion de fuerza de prension por medio de dinamometria de mano
Identifica la presencia de debilidad adquirida en la UCI

Realiza evaluacién de movilidad por medio de

escala validada (Ej. ICU mobility scale)

Identifica el reto funcional que se le debe poner al paciente
Identifica barreras y facilitadores para la movilizacion temprana

CAM ICU = Confusion Assessment Method for the ICU. CPOT = Critical-Care Pain Observation Tool. EtCO, = CO, al final de la espiracion.
FiO, = fraccion inspirada de oxigeno. Hb = hemoglobina. MRC = Medical Research Council. PIC = presion intracraneal. RASS = escala de
agitacion-sedacion Richmond (Richmond Agitation-Sedation Scale). SpO, = saturacion de oxigeno. UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.

de manera orientada al crecimiento, se destacan los
logros y se sugieren areas especificas para la mejora
enfocadas en el desempefio observado.

Conexién con la teorfa y la préctica: el debriefing per-
mite vincular la experiencia de la simulacién clinica
con el conocimiento tedrico y la practica clinica real.
Se alienta a los participantes a reflexionar sobre cémo
las lecciones aprendidas en la simulacién pueden apli-
carse a situaciones reales y como se pueden transferir
las habilidades adquiridas a un contexto real.
Establecimiento de un ambiente seguro: durante el
debriefing los participantes deben sentirse comodos
para compartir sus experiencias, incluso si cometieron
errores durante la simulacién. Los facilitadores deben
fomentar la participacién activa, asegurandose de que
todas las opiniones sean valoradas y respetadas.
Enfoque en el aprendizaje: el debriefing se centra
en el aprendizaje mas que en la evaluacién. Aunque
puede haber elementos de evaluacién en la simulacién
clinica, el debriefing se enfoca en el crecimiento y la
mejora individual y del equipo. Los participantes deben

sentirse alentados a reflexionar sobre su desempefo,
identificar areas de mejora y establecer metas para
futuras sesiones de simulacion.

Uso de técnicas de preguntas abiertas: los facilitadores
utilizan técnicas de preguntas abiertas para estimular
la reflexion y la discusién entre los participantes. En
lugar de proporcionar respuestas directas, se realizan
preguntas que invitan a la exploracién de diferentes
perspectivas y razonamientos detras de las decisiones
tomadas. Esto promueve un analisis mas profundo y
una comprensién critica de la experiencia vivida.
Enfoque en el proceso y la toma de decisiones: el de-
briefing no se centra Gnicamente en el resultado final
de la simulacién, sino también en el proceso y la toma
de decisiones durante la misma. Se exploran las estra-
tegias utilizadas, la comunicacién entre los miembros
del equipo, la gestién del tiempo y otros aspectos que
afectaron el desempenio. Esto ayuda a los participan-
tes a comprender como sus acciones impactaron en
los resultados y cémo pueden mejorar su enfoque en
situaciones similares en el futuro.
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10. Retroalimentacién basada en evidencia: durante el
debriefing se alienta a los participantes a respaldar sus
comentarios y observaciones con evidencia concreta
de la simulacién, esto ayuda a que la discusion sea mas
objetiva y facilita la identificacién de areas de mejora
y crecimiento.

11. Promocién de la autorreflexion: el debriefing también
tiene como objetivo fomentar la autorreflexion en
los participantes. Se anima a los profesionales de la
salud a analizar criticamente su propio desempefio, a
identificar sus fortalezas y debilidades, y a desarrollar
estrategias para mejorar su practica clinica, lo que
fomenta habilidades de metacognicion y la capacidad
de autoevaluacion.

Un debriefing 6ptimo requiere que el estudiante haga un
ejercicio critico sobre su desempeno durante la prueba con
el escenario simulado, pudiendo reconocer los aspectos
positivos y negativos de su participacién. Recomendamos
el uso de la técnica de sandwich (Figura 3): durante el de-
briefing recalcar las fortalezas durante la simulacién clinica,
seguido de las debilidades (area de oportunidad), cerrando
con un comentario positivo.'”

En consecuencia, el debriefing se entiende como una
conversacion entre dos o mds personas sobre una situacién
real o simulada en el que los participantes evalGan sus
acciones y analizan el papel de sus procesos de pensa-
miento, habilidades psicomotoras y estados emocionales
para mejorar o mantener su desempeno en el futuro.'® Se
considera como uno de los componentes cruciales para
lograr una simulacion efectiva basada en una revision
sistemdtica de la literatura.'”

Figura 3: Técnica del sandwich durante el debriefing.
FiO, = fraccion inspirada de oxigeno. SpO, = saturacion de oxigeno.

Dentro de la simulacion pude notar que
realizaron una evaluacion bastante
completa del estado respiratorio del +
paciente, incluso sacaron el indice

SpO,/FiO, lo cual es bastante atinado

Noté que no evaluaron y no identificaron
que el paciente tenia altas de norepinefrina, -
ademas de tener llenado capilar retardado

La evaluacion del estado funcional lo
realizaron de una manera completa
y pertinente, esto les permitira, +
sin lugar a dudas, una buena
progresion funcional del paciente

El debriefing, segiin Diaz-Cuio, es un proceso de re-
flexion a través del didlogo con el objetivo de potenciar el
aprendizaje. Este método tiene raices militares y se intro-
dujo por primera vez como tema de discusiéon luego de
hechos destacados que permitieron la descripcién de los
hechos, la reflexion sobre las acciones y la sugerencia de
opciones de mejora. Su desarrollo y perfeccionamiento han
permeado numerosas disciplinas académicas, entre ellas
los procesos educativos en ciencias de la salud.””

Mediante el uso de esta herramienta de reflexion y
autoevaluacién, los entornos clinicos han demostrado
disminucién en el ndmero de errores cometidos por los
equipos de salud, lo que se ha traducido en menos com-
plicaciones para los pacientes.”!**

El debriefing, en sus diversas modalidades, tiene como
objetivo crear un espacio de discusion y construccién de
conocimiento bajo la direccién de un experto en la mate-
ria, teniendo en cuenta que la simulacién clinica pretende
replicar lo que ocurre en los servicios hospitalarios de la
forma mas precisa posible.

En otras palabras, el debriefing es un paso académico
necesario en la simulacién clinica que debe ocurrir después
de crear el escenario de simulacién. Debe completarse en
un lugar separado del escenario simulado para permitir la
reflexién, la evaluacion, el aprendizaje y la planeacién para
futuros escenarios.

CONCLUSIONES

La simulacién ha demostrado ser una herramienta de
utilidad en el andlisis y valoracién del trabajo de grupo,
del ejercicio de liderazgo asi como de la comunicacién
entre los miembros del grupo de desarrollo de habilidades
técnicas y no técnicas.”’

La Organizacién Mundial de la Salud en uno de sus do-
cumentos fundacionales “The world health report: working
together for Elath” (2006), considera que las organizaciones
tienen la responsabilidad de proveer un sistema educativo
adecuado y un soporte para capacitar su fuerza de trabajo
con la finalidad de aprender y aplicar las habilidades y
conocimientos requeridos para la seguridad del paciente.”

La simulacién clinica es una excelente estrategia para
desarrollar las competencias necesarias para la ejecucién de
protocolos de la MT en el paciente criticamente enfermo
de manera segura. El profesor a cargo de estudiantes de
fisioterapia debe llevar paso por paso para el desarrollo de
las habilidades necesarias para la MT en la UCI. La atencién
en la UCl es un entorno desafiante que implica integracion
de conocimientos, habilidades y toma de decisiones rapi-
das, por lo que la experiencia de la simulacién clinica es un
factor que impacta positivamente en los resultados de los
protocolos de la MT en la UCI, sin riesgo para los pacientes.
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