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“De la practica segura

al impacto real en el
paciente”




Todo empieza con vna llamada...

Decisiones bajo
presion

Error Minimo de
Alto Impacto

Trabajo
Interdisciplinar

Solicitud
Transfusion urgente



Simulacion Clinica:
Fundamento Educativo

MILLER’S PYRAMID OF CLINICAL COMPLETENESS

Justificacion basada en evidencia: Mejora

PERFORMANCE IN PRACTICE HACE
del cumplimiento de protocolos en un 40-60% e DOES
tras entrenamiento basado en simulacion.
- DEMUESTRA
Entrenamiento deliberado ~ Competente
ot &) o . (/L0 | DEMONSTRATION e

Practica segura sin riesgo para el paciente Nt A
Repeticion + retroalimentacion |

- 2 4 /7——\ INTERPRETATION
Transferencia a la practica real . ) AND APPLICATION
Habilidades blandas: Comunicacion, \J 1§/ CosePresentations bssays

liderazgo y trabajo en equipo.

FACT RECALL
MCQ Assessments

NOVICE

Fuente: Adaptado de Miller, G. E. (1990). Academic Medicine.
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Conocimiento

(Cabeza)
“La simulacion lleva el
conocimiento de la cabezaq,
lo conecta con el corazon y
lo transforma en accion en . .
las manos.” ) ( Emocio.nes
| (Corc:Jzén)

0.’
L

Ly Practica
. (Manos)



;Por qué entrenar eventos
criticos transfusionales?




“Lo raro no se aprende con
la experiencia cofidiana”

& Baja frecuencia, altisimo impacto (muerte/morbilidad).
¥ Alta carga cognitiva y emocional

¥ Equipos interdisciplinares.

¥ Errores prevenibles.

¥ Riesgo para la seguridad del paciente.

[men




Simulacion Clinica:
Diseno Educativo

“Porque los protocolos son necesarios, pero no

suficientes” W

La simulacion permife enfrenar la aplicacion del \ @ B
protfocolo en condiciones reales, con carga -\
cognitiva, interrupciones y estrés, sin poner en Y

resgo al paciente.

“Proporciona valor en seguridad transfusional.”



Justificacion pedagogica de
la simulacion clinica

Razon clave Problema sin diseno Qué aporta el diseno educativo

Objetivos claros y alineacion de

Intencionalidad pedagogica Experiencia intensa sin aprendizaje sevideces, cprendhhsie experenei

Reflexion estructurada y transferencia @

Transformacion de la experiencia | Accion sin reflexion .
la practica real

Zona optima de aprendizaje, altacarga

Gestion de la carga Confort o pdnico »
cognifiva

Seguridad psicologica Miedo y bloqueo cognitivo Participacion y razonamiento profundo



La simulacién en Medicina Transfusional
hecesita un conflicto cognitivo controlado




Diseno de Experiencias
Educativas de Alto Valor

¥ Andilisis de eventos adversos
¥ Casi-eventos (near miss)

¥ Auditorias transfusionales
¥ Reportes de hemovigilancia

¥ Brechas observadas en prdctica real




Objetivos de Aprendizaje

“Los objetivos estan centrados en el desempeno, no en el conocimiento del participante”

¥ La simulacion entrena procesos cognitivos y conductuales
¥ Elfoco es el contexto real, no la tarea aislada

¥ Protegen directamente la seguridad del paciente




Construccion de
Escenarios Clinicos

“Cada escenario o caso representa un riesgo
real que ya ha ocurrido en instituciones como
las nuestras.”

e Reaccion hemolitica aguda

¢ Prescripcion Inadecuado
e Error de identificacion del paciente

e Perdida de cadena de frio




Simulacion como
Aprendizaje Experiencial*

Experimentacion Concreta @ ® Experiencia:

Se ponen a prueba las nuevas
ideas o teorias en situaciones
nUevas.

“Segundo escenario-Practica
real” ;Qué harias distinto
manana a las 3 a.m. en la
UCli?.

Punto de partida: El aprendiz se
involucra en una actividad o
situacion real.

“El escenario: una reaccion
hemolitica aguda, presion, alarmas,
decisiones en tiempo real.”

® Observacion Reflexiva:

El individuo reflexiona sobre la
experiencia vivida.
Se analizan los hechos desde

Se forman conceptos, hipodtesis y
generalizaciones. El aprendiz
intenta intfegrar sus observaciones

en teorias légicas o "reglas”. diferentes perspectivas.
“Conexion con guias, protocolos “Debriefing” ;qué paso?, ;qué
transfusionales, hemovigilancia”. *adaptado de: Kolb, D. A. (2014). pensaste?, ;queé senales viste o

no viste?
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Zonas de Aprendizaje
en Simulacion

Un entorno amenazante apaga el
pensamiento clinico.

Los adultos
¢ |legan cansados
e Con carga emocional
e Con miedo al error
e Con experiencias previas
negativas




Zonas de Aprendizaje
en Simulacion

Zona de aprendizaje

Zona de Confort

Estado del
participante

Se siente seguro,
relajado, poco
desafiado

Qué ocurre
cognitivamente

Procesamiento superficial
Automatismos conocidos
Bajo esfuerzo cognitivo

Que suele pasaren Implicaciones para
simulacion el diseno

Aprendizaje limitado
Util para infroduccion o
habilidades bdasicas
Escenarios simples, baja
complejidad

El participante “hace bien
lo conocido”

No cuestiona decisiones
Alta comodidad



Zonas de Aprendizaje
en Simulacion

Zona de aprendizaje

Zona de panico

Estado del
participante

Se siente amenazado,
expuesto o juzgado

Qué ocurre
cognitivamente

Bloqueo cognitivo
Pensamiento rigido
Respuesta de
supervivencia

Que suele pasar en
simulacion

Silencio, confusion
Conductas defensivas
Evita participar o
reflexionar

Implicaciones para
el diseno



Zonas de Aprendizaje
en Simulacion

Zona de aprendizaje

Zona de aprendizaje

Estado del
participante

Se siente desafiado pero
seguro

Qué ocurre
cognitivamente

Alfo compromiso
cognitivo

Integracion emocion-
razonamiento
Reflexion activa

Implicaciones para
el diseno

Queé suele pasar en
simulacion

Zona idedl

Objetivos claros
Prebriefing cuidadoso
Debriefing estructurado

Dudaq, prioriza, se
equivoca y corrige
Participa activamente en
el debriefing



“En simulacion clinica cuando el entorno
amenaza la identidad profesional del adulto,
el aprendizaje se apaga.”




QVAYAEN

“ No basta con tratar al participante como un
adulto motivado; debemos entenderlo como
un adulto bajo carga. ”

\%




El Debriefing:
Corazon de la Simulacion

Debe ser estructurado, reflexivo y sin juicio.

Captura la emocion dando significado a la
reflexion para convertir el error en aprendizaje



El Rol del Facilitador

3

o Antes del escenario clinico: Experto / estandar
) Durante el escenario: Observador
) En el debriefing: Facilitador

o Al cierre: Coach clinico

“Encuentra el equilibrio entre hablar y callar”




Simulacion Eventos Criticos

Identificacion

Brechas

Insumos Educativos

Objetivos

Aprendizaje

Alineados a Teorias de
Aprendizaje

Construccion

Escenarios

Preferiblemente que
reflejen la “Realidad”

Garatizar la Seguridad
Psicoldgica ante el error



No todas las brechas se entrenan igual

El modelo Simzones* divide la simulacion en zonas, cada una con un proposito educativo distinto:

Zona 04
Zond 03 Reflexién sobre Eventos

Reales
ZO nCI 02 Desarrollo de equipos y Introspeccion de su
sistemas comportamiento

Zan 01 Manejo de situaciones agudas Explorar comportamientos,
cultura, comunicacion y toma

de decisiones.

Adquisicion habilidades Aplicar habilidades bajo
Basicas presion y en contexto.
Aprende coémo hacer algo ®

correctamente '

Revision del sistema transfusional completo.

y

“Manejo agudo de una reaccion
transfusional, activacion de protocolos.”

“Identificacion del paciente, chequeo de
compatibilidad, verificacion de procesos.”




QVAYAEN

& La simulacion es una estrategia
organizacional, no solo educativa.
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Experiencia en
Fundacion Valle del Lili
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Recordatorio Importante

------------- ~Experiencia Fundacion Valle del Lili
SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Banco de Sangre Servicio de Gestion Pretransfusional
Hemocomponente Seguro Transfusidn Segura
Promocion Seguimiento
Seleccidon de Administracion Paciente
Donantes Colecta y al Lado de la

. > cama
eparacion Pruebas previas

a la Tranfusion

Toma Muestra
Test Pruebas Reserva

Infecciosas Indicacion
Médica

IV
1234%5678

Identificacion
precisa del pacient

L 4

@ """" N
Yé4

Verificacién precisa de

Existen tres zonas o momentos criticos VN
que son importantes para la :

seguridad transfusional

Apropiada toma de
decision sobre el

\Y
|
|
|
|
|
|

el
|
|
|

‘-----
[ § § N B B B N B §
L 8 B N BN B B B §B B N J

| ———

= y correcto
uso clinico de los efiquetado de hemocomponente y
Hemocomponentes muestra I paciente correctos al
7 \ Ppretransfusional ,' |\ lado de la cama
\Q ——————— v Nemmmm—=- - B —— —I

Adaptado de: Dzik WH. New technology for transfusion safety. Br ] Haematol. 2007 Jan;136{2):181-90.



Experiencia en Fundacion Valle del Lili

-------------- -Contexto de la Practica Educativa

0'8‘0 ﬁ

i Poblacion Modelo Evaluacion
Metodologia Objetivo Aprendizaje Reflexion
Simulacioén de alta Profesionales y Aprendizaje Se listaron las
fidelidad en la auxiliares de vivencial y actividades
ensenanza-aprendizaje- enfermeria en significativo. observadas durante
evaluacion del estandar entrenamiento la transfusion
de transfusion sanguinea. institucional. sanguinea.

o ® ® o




Actividades Previas

Lectura Protocolo Institucional
Preguntas Orientadoras
Visualizacion Video

Objetivo: Aplicar las buenas practicas durante la transfusion de hemocomponentes, de tal

forma que se contriuyba a la prestacion de una atencion segura y de calidad al usuario

DURACHIN

CURS 19005 2 categorias tematicas Mas v

WO W W e 70 Calificaciones ) " '
Tambien puede:; En el plan de

D Iniciar curso > Recomendar api E'.."'.“‘rﬁf:“
= Curso en linea
Sin fecha limite

i ¢Preguntas? Contacto
luz.gomez.lo@fvl.org.co




Actividades Previas

Lectura Protocolo Institucional
Preguntas Orientadoras
Visualizacion Video

Experiencia Simulada

Momentos Clave:
Reserva -Alistamiento
Transfusion- Finalizacion




Actividades Previas

Lectura Protocolo Institucional
Preguntas Orientadoras
Visualizacion Video

Experiencia Simulada
@ Momentos Clave:

Reserva -Alistamiento

Transfusion- Finalizacion

Actividades Posteriores

A

Debriefing contraste con lista chequeo




.............. -Resultados Obtenidos

Experiencia Fundacion Valle del Lili

amma Octubre de 2021 a 2025
:2iiy 557 Aprendices:
Profesionales y Aux. de Enfermeria
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RESERVA SANGUINEA

.Verificocic’m de consentimiento

100 informado en en HC Digital.
____¢ Verificacion
hemoclasificacion del
80 paciente.

60
_-----¢ Verificaciéon positiva de
. 73% -~ la  identidad  del
paciente.
20
0

Estacion 1

r4
0
()
=
0
L

PARA

)y PREPARACION Y ALISTAMIENTO

LA TRANSFUSION

Doble chequeo de Ila
-—----oynidad con el médico en

100 oy /S b Pigital,
L J

80

60

40

20

_______ erificacion
hemoclasificacion del
oc},en’re,.,
~e---.g Verificacion de
consentimiento  informado
en HC Digital.

81% "

Estacion 2

.----oTOMa de muestra en tubo
tapa lila marcado a mano
con los nombres vy
apellidos completos y
documento de
identificacion.

100

80

60

40

20

ESTACION

) TRANSFUSION SANGUINEA

Registro de la devolucion

) — * de la Bolsa vacia.

_______ . Notificacion de
—————— Finolizoc_:[én de la
_______ rneNione signos vitales

antes, durante y después
de la transfusion.

" Identificacion de  RAT y
ejecucion del protocolo
de manejo inmediato.

. Verificacion  positiva
de la identidad del
80% paciente

Estacion 3



Lo que Vemos vs lo que “Casi ocurre”

------------- ~Experiencia Fundacion Valle del Lili

Informe Anual de Hemovigilancia del Reino Unido*

‘I i ABO-incompitible Eventos que lograron :c,uperar todas las
AT ' e 32 red cell transfusions » Cfbarreras y llegaron a impactar

AWt ¥ directamente al paciente
oA RS °

2593 ABO-incompatible » C’? Dimension real del problema g
— near miss events

*Serious Hazards of Transfusion. Annual SHOT Report, 2024.



-------------- -Retos de la Experiencia l
Experiencia Fundacion Valle del Lili

Eventos Reportados Banco de Sangre 2022-2025

30
25
" o o w1
_8 i ] :,,5",' vires | ciar
g 20 FICLUL o/
2 Incidentes y casi incidentes 61 /Q
& 15 relacionados con la etapa
9 pre transfusional
Q |
O 10
Z
5 ®
) A
0 Incidentes y casi eventos ]
2022 2023 2024 2025 | reluciungdns durante la
AROS transfusion

H.r'_“.\.

@ = 29 %

Incidentes y casi eventos
relacionados con la cadena
de frio.

Fuente: Base de Datos Incidentes, casi incidentes, casi Banco de Sangre
eventos y eventos adversos institucionales. Fundacion By

Valle del Lili, 2025.




-------------- -Nuevas Implementaciones
Experiencia Fundacion Valle del Lili

Actividades Previas

Modulo Seguridad Transfusional y

Hemovigilancia en el Cuidado de Enfermeria
Correctos Transfusion

s o
2l FUNDACION Banco de Sangre Banco de Sangre
'Eiﬂ'-: ALLE DEL LILI FUNDACION VALLE DEL LiLI FURGAGI YL DES LI

Carmbsncia me mbat ol sevsicr: da b comumities:

¢ Brajula Institucional parala =
— Transfusiéon Sanguinea Segura

éQuées ==
un correctode

SEGURIDAD TRANSFUSIONAL la transfusion?
Y HEMOVIGILANCIA

En nuestra institucion contamos con un protocolo que documenta las
actividades y pasos gue debe seguir el personal médico asistencial al realizar
una transfusion de hemocomponentes:

Es posible que ustedes ya
esten implementando
estos correctos en su
rutina de Enfermeria.

EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Ahora los veremos de
forma estructurada y
conciente bajo la lupa de
nuestros protocolos
Garantizar que cada etapa de institucionales 14 ol
la cadena transfusional se marca nl:lr'mcltlvo
reclice bajo los mas altos vigente.

Objetivo de los Correctos de
la Transfusion:

estandares de seguridad del
paciente, calidad, trazabilidad

y buenas practicas. @ @
o=

Vigilada Supersalud




-------------- -Nuevas Implementaciones
Experiencia Fundacion Valle del Lili

Actividades Previas

Modulo Seguridad Transfusional y
Hemovigilancia en el Cuidado de Enfermeria
Correctos Transfusidn

Experiencia Simulada

2 Estaciones Procedimentales
1 Estacion Caso Clinico acorde al
servicio




-------------- -Nuevas Implementaciones
Experiencia Fundacion Valle del Lili

() *éob .

% )
p) (2

T Oma de N‘o

Desarrollo de equipos y
sistemas

* Manejo de situaciones agudas

Adquisicion habilidades
? Basicas

Zona 02



Limitaciones y Desafios
de la Simulacion

o Cosfos.

e Recursos humanos especializados.

e Escenarios Clinicos “ldeales”

e Poco personal en la experiencia simulada.

e Transferencia a la practica.




;Que nos llevamos a casa?

Es una estrategia de seguridad
a del paciente, no solo una
metodologia educativa.

Mitigacion
del Riesgo
.

Educaciony
Seguridad

Prevencion
del Riesgo

SIMULACION
CLINICA ;'
' A
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;Que nos llevamos a casa?

Es una estrategia de seguridad
del paciente, no solo una
metodologia educativa.

—— —— —
///’— s\\
-~
Ve

Educacion y
Seguridad

S|MULAC|ON Disefio a El valor de | |S] simuloc':ion
, Intencionado a depende del diseno educativo,
CLINICA no de la fecnologia.

e
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;Que nos llevamos a casa?

Es una estrategia de seguridad
del paciente, no solo una
metodologia educativa.

e e e e
- - o
~
Ve

Educaciony
Seguridad

El valor de Ila simulacion

SIMU!'ACION Ellfee:::)ionqdo depende del diseno educativo,
CLINICA no de la tecnologia.

Entrenar eventos criticos |
transfusionales es entrenar
personas, equipos y sistemas. %

~
~ -
— —
s e s e




“Cada simulacion bien disenada es un
evento adverso que no ocurrira manana”
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