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Lugar y hora

ﬂ Hospital Clinico Santiago
S. Urgencias y UCIP

08:15-08:35

Método

Casos relacionados con COVID-19
e} En horario y lugar de trabajo habitual

Videoconferencia “GoToMeeting *
Maniquies Laerdal baja fidelidad

Atencién Primaria
52 CC de Salud )

63 Pediatras

Hospital Clinico Santiago

(CCEE, UCIP, Planta, Neonatos, URG, Onco)
45 Pediatras

23 MIR

Figura1 Esquema del programa de simulacion en tiempo real con retransmision multimedia.

a) Entrenar los procedimientos que han debido ser adap-
tados para la atencion de los nifios con infeccion por
COVID-19, bien sea en urgencias o en la unidad de cui-
dados intensivos pediatricos (UCIP), colocacion de los
equipos de proteccion individual, manejo de la via aérea,
reanimacion cardiopulmonar, etc..

b) Transmitir dichos procedimientos a los pediatras de AP.

c) Preparar al equipo (pediatras, residentes y enfermeria)
para la atencion de urgencias pediatricas habituales en
el presente y futuro contexto de sospecha de infeccién
por COVID-19.

Los elementos técnicos utilizados fueron (fig. 1):

a) Una plataforma comercial de intercomunicacion audio-
visual (GoToMeeting) que permite compartir la vision del
escenario, grabar su contenido, revisarlo y participar en
una sesion de discusion «en frio» del caso, en nuestro
programa al dia siguiente, siendo la poblacion objetivo
todos los pediatras del area sanitaria (45 de hospital, 63
de AP y 23 médicos interno-residentes), en un horario
compatible con el resto de la actividad laboral (entre
8:15y 9:00am).

b) Un teléfono movil que una vez conectado al programa
funciona como camara de video para la transmision del
escenario y su grabacion.

c) Un sistema de simulacion portatil y de coste reducido,
con maniquis de baja fidelidad (pediatrico y lactante),
una version gratuita del programa de simulacion SimBaby
de Laerdal®, un ordenador portatil y una pantalla de tele-
vision que hace las funciones de monitor del paciente.

Las sesiones se realizaron tanto en una de las salas de la
UCIP como en la sala de emergencias del area de urgencias
pediatricas. Su duracion fue de 20-25min y en ellas parti-
cip6 el equipo habitual que coincidia en su turno laboral: en
general uno o 2 residentes, 2 enfermeras/os, un/una auxi-
liar y un pediatra. Se planteo realizar una sesion semanal

alternativa en la UCIP y urgencias. En un mes (15 abril a
15 de mayo de 2020) se han simulado 4 escenarios; 3 en la
UCIP (colocacion de EPI y medidas de proteccion en proce-
dimientos, manejo de la via aérea y ventilacion, ventilacion
en prono y reanimacion cardiopulmonar) y uno en urgencias
(convulsion febril prolongada). En los 2 primeros se probaron
los sistemas de grabacion, el entorno y el horario, siendo ya
retransmitidos los 2 Gltimos, lograndose como espectadores
el 100% de los pediatras y MIR del hospital, y casi la mitad
de los pediatras de AP.

Nuestra experiencia, aunque preliminar, ha sido positiva
en cuanto a la acogida por los profesionales y su implica-
cion en las sesiones. La reproduccion de escenarios realistas
centrados en aspectos concretos en el mismo lugar en el que
acontece la atencion a los pacientes reales y con los mismos
recursos, se aprecié como una fortaleza de la propuesta.
Consideramos también el valor que supone esta iniciativa
para la integracion de la AP con el equipo hospitalario de su
area sanitaria, facilitando la puesta en com(n de protocolos
y la resolucion de dudas sobre pautas de actuacion y trata-
miento. En cambio, las limitaciones del sistema audiovisual
y de retransmision utilizado, no disefiado con esta finalidad,
se vieron por parte de los participantes como una debili-
dad de la iniciativa, que posiblemente podria solventarse
con una inversion econémica adicional. Asi mismo, se consi-
dero la ausencia de personal de enfermeria y otros sanitarios
como espectadores un déficit a subsanar. Curiosamente, la
simplicidad de los maniquis y la consecuente baja fidelidad
de la simulacion no fue sefalada como una debilidad por los
participantes.

En conclusion, consideramos que la simulacion en el lugar
y momento de trabajo, con difusion multimedia a un grupo
amplio de pediatras puede ser una herramienta dinamica,
atil y flexible para actualizar y adaptar la atencion de los
ninos con enfermedad urgente impuestas por la COVID-19
en el momento presente y en el posible rebrote en otono
y/o invierno.
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