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ABSTRACT

Objective: To develop and validate the content of an interactive virtual simulation based
on a branching scenario for the prevention of unplanned extubation in adult Intensive Care
Units. Method: Technological production developed through the stages of Contextualized
Instructional Design and methodological study of content validation. Content validation
(objectives, structure and presentation, relevance, general aspects) was carried out by five
judges, with the Content Validity Index, Content Validity Ratio, and Content Validity
Coeflicient being calculated. Results: The virtual simulation contains five branched scenes,
structured and implemented on a free virtual platform. The judges’ average score was 4.3
and the agreement >0.8 in all metrics for validation. Conclusion: The virtual simulation was
developed and validated in terms of content, and is recommended as an educational strategy
for nurses. Digital educational technology can support nurses to promote patient safety by
preventing the occurrence of unplanned extubation in the intensive care unit.

DESCRIPTORS

High Fidelity Simulation Training; Airway Extubation; Patient Safety; Intensive Care Units;
Educational Technology.
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Validacion del contenido de una simulacién virtual para la prevencion de la extubacion no planificada en cuidados intensivos

INTRODUCCION

La seguridad del paciente ha sido una preocupacién central
en salud durante las dltimas décadas, especialmente los retos
a los que se enfrentan los equipos sanitarios que trabajan en
unidades de cuidados complejos como las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Estas unidades tratan a pacientes en estado
critico, lo que las hace propensas a diferentes riesgos que
pueden conducir a la aparicién de acontecimientos adversos
(AA) asociados a la asistencia®), especialmente la extubacién
no planificada (ENP).

La extubacién no planificada se define como cualquier tipo
de extubacién no intencionada y no controlada que se produce
cuando el paciente retira o desplaza el tubo orotraqueal, o
cuando éste se retira por una fuerza externa aplicada al tubo,
como ocurre durante los cuidados diarios®?. Se ha observado
que la aparicién de ENP en pacientes criticos puede dar lugar
a complicaciones potenciales como lesiones en las cuerdas
vocales y/o la traquea, hipoxemia, inestabilidad hemodindmica,
insuficiencia respiratoria, dafio cerebral, parada cardiaca y
muerte®?.

El Informe de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
describe que de enero a diciembre de 2021 se notificaron 163
EA relacionados con la ENP en Brasil, cinco de los cuales
resultaron en muertes®. En este contexto, los estudios apuntan
ala necesidad de prevenir la ENP en pacientes criticos mediante
la evaluacién continua de los factores de riesgo. Los factores de
riesgo incluyen el control y manejo de la agizacion/delirio/dolor,
sedacién insuficiente y/o destete de la sedacién; movimiento
del paciente y ausencia de restricciones fisicas; posicién
prona; evaluacién de la respiracién espontdnea; presion de/
manguito y fijacién inadecuada del tubo orotraqueal; ausencia
de procedimientos claros de destete y/o extubacién; y gestién
de recursos humanos®%7,

Ante este contexto y la perspectiva de incorporar nuevas
metodologias docentes que ayuden a promover la seguridad del
paciente y prevenir eventos adversos en la UCI, las tecnologias
educativas digitales (TED) han surgido como oportunidades
de formacidn, actualizacién o cualificacién profesional. Las
TEDs comprenden diferentes tecnologfas informatizadas que
proporcionan a los participantes un enfoque de aprendizaje
activo e interactivo, a partir del cual es posible recrear situaciones
de la vida real, posibilitando el estudio en el contexto de practicas
seguras y la promocién del razonamiento clinico®1%.

En este escenario de transformaciones, se destaca en el drea
de la salud la modalidad de simulacién virtual, definida como
la recreacién de ambientes y procesos de la vida real a partir de
entradas y salidas realizadas por una computadora, generalmente
asociada a un monitor, teclado u otros dispositivos auxiliares,
dependiendo del tipo de simulacién utilizada®. Como tecnologia
capaz de contribuir y estimular la resolucién 4gil de problemas,
la simulacién virtual permite a los participantes desempefiar
un papel central en el ejercicio de diferentes habilidades® 714,

Los estudios sefialan el uso de la simulacién virtual como
algo novedoso en el campo de la enfermeria, que puede
contribuir y estimular la resolucién 4gil de problemas, asi
como simular la ejecucién de cuidados tantas veces como sea
necesario, posibilitado por el uso de un entorno virtual®1%-13,

Con la posibilidad de ampliar el acceso a un mayor nimero
de participantes, sin restricciones de tiempo o localizacién,
las instituciones de ensefianza vienen introduciendo las
simulaciones virtuales como método habitual de ensefianza. El
método permite el entrenamiento de habilidades técnicas y de
comportamiento, dando a los participantes la oportunidad de
experimentar situaciones que reproducen de forma realista la
vida cotidiana en el sector sanitario, desde un entorno seguro y
controlado®%15-17,

Entre los distintos tipos de simulacién virtual, destacan las
simulaciones virtuales basadas en escenarios ramificados. En
este método, la simulacién se desarrolla a partir de decisiones
tomadas por el participante, en las que, tras ver videoclips
grabados con la participacién de actores, el participante responde
a preguntas y posibles opciones de respuesta de las que pueden
derivarse consecuencias™.

Durante las simulaciones en escenarios ramificados, los
participantes tienen la oportunidad de resolver problemas,
aprender de los errores y recibir retroalimentacién instantdnea.
Las evidencias en la literatura apuntan a los resultados efectivos
de aplicar este tipo de simulacién a la ensefianza y aprendizaje en
enfermeria, proporcionando un entorno de aprendizaje seguro
y atractivo para practicar diferentes habilidades, prepardndoles
para aplicar estos conocimientos en la practica clinica real 61519,

Teniendo en cuenta las directrices de 7he International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL)@ y la adhesién a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas®?, (ejes «Salud y bienestar»
y «Educacién de calidad»), este estudio tuvo como objetivo
desarrollar y validar el contenido de una simulacién virtual
interactiva basada en un escenario ramificado para la prevencién
de la extubacién no planificada en una UCI de adultos.

METODO

DiseNo peL Estubio

Produccién tecnolégica basada en las etapas del Disefio
Instruccional Contextualizado (DIC)® y un estudio metodo-
légico de validacién de contenidos.

PoBLACION, CRITERIOS DE SELECCION Y MUESTRA

Las enfermeras especializadas en cuidados intensivos
participaron en la reunién inicial con los investigadores
para elegir el tema de la simulacién. La poblacién de jueces
que particip6 de la validacién de contenido fue constituida
por enfermeros y profesores que atendieran a los siguientes
criterios: especializacién en seguridad del paciente y/o cuidados
intensivos, actuacién en cuidados intensivos y/o gestién, y/o
miembro del Centro de Seguridad del Paciente, y/o profesor
en curso de pregrado y/o posgrado en enfermeria, actuacién en
Santa Catarina.

DEFINICION DE LA MUESTRA

La muestra de conveniencia no probabilistica de enfermeros
que participaron en la discusién inicial para definir el tema de
la simulacién incluyé enfermeros que trabajaban en la UCI de
un hospital piblico de Florianépolis, SC. Estas enfermeras no
participaron en la etapa de validacién de la simulacion.
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La muestra de conveniencia no probabilistica de jueces para
la validacién del contenido se definié utilizando la técnica de
bola de nieve y el andlisis de curriculo vitae de la plataforma
Lattes de Brasil. Se adopt6 la recomendacién de incluir de cinco
a diez jueces para la validacién del contenido®.

ProtocoLo peL Estubio

La simulacién virtual se desarroll$ utilizando las etapas del
Diserio Instruccional Contextualizado: analisis, diserio, desarrollo,
implementacién y evaluacién®?. En la etapa de Anilisis, se
realizé una reunién on/ine (plataforma Google Meet®) con
enfermeros de un hospital que trabajan en la UCI, para sugerir
temas relacionados con la seguridad del paciente en cuidados
intensivos, considerando los eventos adversos ocurridos. En la
reunién se discutié la ocurrencia y el tipo de los principales
eventos adversos en la institucién, tales como lesiones por
presion, caidas, errores de medicacién y ENP.

Tras el debate, se consideré que la ENP era un tema
prioritario para el escenario de la simulacién, debido a las graves
consecuencias causadas a los pacientes. Una vez definido el tema
de la simulacién, se realizé una revisién narrativa de la literatura
(PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, COCHRANE
y SAELO) para buscar evidencias sobre los factores de riesgo y
las precauciones para prevenir la ENP, contenidos que sirvieron
de base para la produccién tecnoldgica.

En las etapas de diseio y desarrollo de la simulacién virtual
se defini6 la interfaz (disefio, colores, imagenes), el desarrollo de
la guia clinica, el storyboard (estructuracion inicial de las inter-
conexiones del escenario ramificado) y el guién audiovisual para
la grabacién de las escenas, el almacenamiento de las escenas en
la nube y la estructuracién del drbol de decisiones del escenario
de simulacion. Para el desarrollo de las guias clinicas, se tuvie-
ron en cuenta las directrices del INACSL® para el disefio de
simulaciones, considerando criterios esenciales de estructura,
proceso y resultados de la actividad.

En la etapa de Implementacién, se utilizaron las siguientes
herramientas: I) herramienta de ramificacién de escenarios
(branching scenarios) ,disponible en la plataforma H5P®,
versién gratuita, utilizada para estructurar los escenarios de
simulacién; II) YouTube®, versién gratuita, plataforma utilizada
para almacenar y organizar los audiovisuales utilizados en la
simulacién; III) Canva®, versién gratuita, utilizada para crear
la historia clinica del paciente y; IV) Shutterstock®, banco
de imdgenes gratuito, utilizado para capturar la imagen de la
pantalla de apertura de la simulacién.

REecoLecciON pe DATOS

El contacto inicial con los participantes se realizé por
correo electrénico, con una presentacién de los investigadores,
el titulo y los objetivos de la investigacién. Tras la aceptacion
inicial, los participantes recibieron un en/ace con el formulario
de consentimiento informado.

La recoleccién de datos para la validacién de contenidos
se realizé de agosto a septiembre de 2023, durante 20 dias,
en la plataforma Moodle®, donde accedieron a las guias de
evaluacién de contenidos, la guia clinica, la simulacién virtual

en un escenario ramificado y el cuestionario electrénico
(Google Forms®) para la validacién de contenidos.

El cuestionario contenia 24 preguntas cerradas que
abordaban: los objetivos propuestos (ocho preguntas), la
estructura y presentacién de la simulacién (ocho preguntas), la
relevancia (seis preguntas) y aspectos generales (dos preguntas),
especificamente en relacién con la posibilidad de utilizar la
simulacién virtual como estrategia de formacién continuada
y el potencial para fortalecer la cultura de seguridad®. Para
cada dmbito evaluado, los jueces podian incluir evaluaciones
adicionales, como criticas (puntos negativos), sugerencias para
mejorar la simulacién y/o elogios (puntos positivos).

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE Los DATOS

Los resultados obtenidos se organizaron en hojas de célculo
(Excel Office® 2010) y se utilizé soffware estadistico para su
andlisis (SPSS V26,2019 y Minitab 21.2,2022). Las categorias
del cuestionario de validacién aplicado se analizaron mediante
una escala de Likert (5-Excelente, 4-Muy bueno, 3-Bueno,
2-Regular, 1-Malo), considerdndose los resultados positivos
puntuaciones medias 33. Para analizar rigurosamente el grado
de acuerdo, se calcularon: el Indice de Validez de Contenido
(IVC) utilizando el Kappa modificado®), para evaluar el acuerdo
inter-jueces de los items y del instrumento en general, y también
el Ratio de Validez de Contenido (RVC), utilizado para evaluar
el acuerdo sobre la relevancia de los items y el Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) para analizar el constructo®.

Los resultados finales de la validacién del contenido se
clasificaron como: 0,41 a 0,60 — acuerdo bajo; 0,61 a 0,80 —
acuerdo moderado; 0,81 a 1 — acuerdo alto, con resultados
positivos iguales o superiores a 0,80%”). También se calculé el
coeficiente alfa de Crombach para estimar la fiabilidad
(consistencia interna) del cuestionario utilizado para recoger
los datos.

Aspectos ETicos

El estudio cumple con los aspectos éticos de la Resolucién
466/2012 del Consejo Nacional de Salud y fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Federal
de Santa Catarina, bajo el Informe N° 5.984.949. Todos los
participantes fueron informados sobre el estudio y aceptaron un
Formulario de Consentimiento Libre e Informado, garantizando
su anonimato.

RESULTADOS

DESARROLLO DE LA SIMULACION VIRTUAL INTERACTIVA

Tras reunirse con enfermeras de UCI y buscar evidencia
cientifica sobre el tema en la literatura, se elaboré una guia
clinica que tuvo en cuenta las directrices para la planificacién del
disefio de simulaciones clinicas propuestas por el INACSL®@%,

Esta guia clinica describe el tema del escenario, el publico
objetivo, los conocimientos previos de los participantes, la base
tedrica, los objetivos de aprendizaje, la duracién del escenario, la
fidelidad del escenario, la modalidad de simulacién, los recursos
humanos, los recursos materiales y el equipamiento, el moulage,
la descripcién del entorno, el caso/situacién clinica del paciente,
la informacién para los participantes, el guién de actuacién
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del paciente simulado, el briefing, el desarrollo del escenario,
el debriefing y la evaluacién de los participantes.

A partir de la guia clinica, se desarroll una estructuracién
inicial del arbol de decisién del escenario de simulacién
virtual (Figura 1), estableciendo la base para el desarrollo del
guién audiovisual y la estructuracién final de la simulacién,
posteriormente desarrollada en la plataforma H5P.

Con base en la pauta clinica y en la estructura inicial de la
simulacién, un guién audiovisual fue desarrollado por los inves-
tigadores y formateado en un soffware de escritura de guiones
Celtx® por un estudiante de pregrado de cine, para la posterior
grabacién audiovisual de las escenas que componian la simula-
cién virtual. El guién fue registrado en la Biblioteca Nacional,
certificado de registro n° 883.320, libro 1.722, folio 37.

El guién audiovisual de las escenas y las lineas pronunciadas
por los actores que participaron en la simulacién garantizaron

que la informacién se transmitiera de forma clara y objetiva,
utilizando el lenguaje técnico-cientifico del drea de la salud.

Las escenas de la simulacién fueron grabadas en el
Laboratorio de Pricticas Simuladas del Curso de Pregrado
en Enfermeria de una universidad puablica del sur de Brasil,
en mayo de 2023. El escenario de grabacién fue caracterizado
como una cama de UCI, incluyendo bombas de infusién, un
monitor multiparamétrico para monitorizacién de los signos
vitales, un ventilador mecdnico, una cama de hospital, asi como
los materiales y dispositivos invasivos utilizados para caracterizar
al paciente simulado.

Para la grabacién, se formé un equipo de produccién com-
puesto por un director, asistentes de produccién y audio, asi
como cinco actores que interpretaron los papeles: Técnico de
enfermeria; Médico de guardia; Paciente; Enfermera 1 (que
abandonaba la guardia); y Enfermera 2 (el papel asumido por

Questdo: Frente ao quadro clinico de

agitagao do paciente, qual a seria a

conduta a ser tomada para prevenir

a extubacao ndo planejada e tracdo
de dispositivos?

|
com a avaliagdo médica imediata (CORRETA)

b) Manter a ¢ a ani sem

Orientagdes ao particip Ap ¢ao do Caso Clinico Video CENA1
Tela de abertura da simulagdo .  (objetivos, funcionamento, (prontudrio com informagdes Quesl"aio: c°'“°' enfermeir ‘l) que esta
papel no cendrio) resumidas sobre o caso) ass“m'"g;lz&:':)‘gg;i?::aje"a sua
Video CENA 2 Opgéo A) Aguardar a passagem do plantdo

a) Aplicar a escala de Ramsay para verificar o nivel de
agitagdo do paciente e o volume de sedacgao infundido i
estd adequado, acdo que pode ser realizada em conjunto —

iagaoa Questdo: Para manter as boas prdticas

Opcao B) Reavaliar imediatamente o paciente a beira leito e
verificar se o volume de medicacdo infundida esta
adequado conforme o quadro de agitacao do paciente
(feedback na tela)

Opcao C) Questionar a enfermeira do plantao anterior como
0 paciente passou a noite e 0 motivo da conten¢ao mecanica ——
(feedback na tela)

Video CENA 3

3

Y

por medidas de seguranca para evitar tracao de
dispositivos (INCORRETA, feedback na tela)

que a equipe possa pensar e decidir a conduta
(INCORRETA, feedback na tela)

Video CENA 5:

A

que pode ser p m plicagéo de p!

cada 2/2h, pois pacientes agitados devem ficar contidos

¢) Aguardar o término do horario de visita familiar para

Final da simulacao. Paciente mais calmo, sonolento,
movimentando palpebras, levemente ofegante.
ENFERMEIRA 1 fala para equipe: "Aqui na Unidade
precisamos ter a vigilancia constante com pacientes
agitados, pois este ano ja tivemos alguns casos de
extubacdo acidental, sendo es(elum evento adverso grave

de seguranca do paciente sedado (grau
| na escala de Ramsay e escore + Escala
de Richmond - RASS) qual seria a
conduta a ser tomada?

a) Acompanhamento de parametros essenciais para
detectar e quantificar a sedagao e a agitagao (CORRETA)

b) Solicitar para médica que reavalie o paciente
(INCORRETA - feedback na tela)

¢) Solicitar que a equipe observe o nivel de agitacéo do
paciente (INCORRETA - feedback na tela)

de seguranga”.

PARABENS! VOCE CHEGOU AO FIM DA SIMULACAO
MANTENDO O PACIENTE EM SEGURANGA (aviso na tela)

Video CENA 4:
Paciente com agitacao intensa (movimenta bracos e pernas
de forma brusca, balanga a cabega), puxa os cabos da
monitorizagdo e estd curvando o térax para frente. Tracionou <
parte do tubo orotraqueal. Respirador comeca a emitir alarme.
paciente fica mais agitado e ofegante, necessitando
reintubagdo.

|

SIMULAGAO ENCERRADA - Ocorreu um evento adverso grave
com o paciente. REINICIE A SIMULAGAO! (aviso na tela)

Figura 1 - Estructuracion inicial del arbol de decisién del escenario de simulacién — Florianépolis, SC, Brasil, 2023.
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el participante en la simulacién). Tras la grabacion, se editaron
las cinco escenas y se almacenaron en la plataforma Youtube®.

La interfaz de Moodle y la simulacién virtual desarrollada
tuvieron en cuenta la identidad visual del macroproyecto al que
estd vinculado este estudio, utilizando una fuente sans-serif
(Arial) para los textos y un color verde (c6digo 2EBSAD)
para la plataforma Moodle y el logotipo del macroproyecto de
investigacion.

Para acceder a la simulacién, los jueces expertos se registraron
en la plataforma Moodle Grupos®. Las pantallas iniciales de
la simulacién proporcionan las instrucciones para evaluar la
simulacidn, el acceso a la propia simulacién en el Laboratorio
Virtual e informacién sobre el proyecto. A continuacién, se
presenta el tema de la simulacién, los objetivos y las pautas
importantes para una buena experiencia de simulacién utilizando
dispositivos electrénicos. Las directrices terminan con cémo
responder a las preguntas planteadas a lo largo de la simulacién.
La figura 2 muestra algunas de las pantallas que contienen la
informacién esencial para participar en la simulacién virtual.

Al inicio de la simulacién virtual, se presenta el caso clinico a
los participantes, en el formato de la historia clinica electrénica
del paciente, y a partir de ahi se empiezan a presentar las escenas
de la simulacién. Al final de cada escena, se plantea una pregunta
con tres opciones de respuesta, una correcta y dos incorrectas.

Para las respuestas incorrectas, se presenta uz feedback escrito,
basado en la literatura cientifica del drea, y para las respuestas
correctas, se felicita al participante por acertar, y se presenta la

< Seguranga em UTI

Continuar »

Esta simulagdo virtual faz parte dos resultados da dissertagdo de
mestrado intitulada “Simulagdo virtual interativa na seguranca
do paciente em Unidade de Terapia Intensiva”, vinculada ao
macro-projeto de pesquisa "Simulagdo digital interativa para
promogdo da seguranga do paciente em situagdes criticas de
cuidado em saude e enfermagem", com financiamento da
FAPESC.

inter
ativa
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referencia utilizada que confirma la evidencia cientifica. Cabe
sefialar que si el participante hace clic en una opcién que con-
duce a un evento adverso, la simulacién se da por terminada
y aparece un mensaje informativo en la pantalla que ofrece la
posibilidad de iniciar de nuevo la simulacién. La figura 3 muestra
algunas de las pantallas de la simulacién virtual.

VALIDACION DE LA SIMULACION VIRTUAL BASADA EN
EsceNARIOS RAMIFICADOS

Diez jueces expertos (enfermeros) fueron invitados a la
evaluacién. Cinco de ellos respondieron al formulario de recogida
de datos, de los cuales dos eran docentes en el drea de UCI, dos
en el drea de urgencias y uno en el drea de gestién y tecnologias
en salud, todos con experiencia en el drea de seguridad del
paciente, tres de ellos eran mdster, uno especialista y otro médico.
Todos los jueces eran mujeres, con una edad media de 37,2 afios
y un periodo medio de formacién de 11 afios.

Cuando se les pregunté sobre el uso de simulaciones clinicas
presenciales y virtuales en su préctica profesional, la mayoria
afirmé haberlas utilizado ya, con un 100% de simulaciones
presenciales y un 80% de simulaciones virtuales.

El anilisis de la Consistencia Interna del cuestionario
aplicado (Alfa de Cronbach) dio como resultado 0,899.

Los resultados de la evaluacién del contenido se presentan
en términos de media y desviacién estdndar, asi como de IVC,

»

< Seguranga em UTI

Continuar »

Tematica

O cendrio abordara o risco para a extubagdo endotraqueal acidental do
paciente. Durante a simulagdo, vocé assumird as decisdes da enfermeira
responsavel pela unidade, tendo a oportunidade de interagir com os diferentes
personagens e tomar as decisoes necessarias.

Objetivo

Evidenciar as boas praticas para a prevengdo de eventos adversos relacionados
a extubagdo acidental e o risco para broncoaspiragdo em terapia intensiva.

Seguranga em UTI

Como funciona a simulagao virtual?

A simulagdo pretende reproduzir o cotidiano real de cuidado em saide em uma unidade
de terapia intensiva adulto, de modo a promover o engajamentoativo do participante em
um ambiente seguro e controlado. Para uma boa experiéncia, leia atentamente:

o as cenas sdo gravadas em alta resolugdo, que requer internet de alta velocidade;
o ligue e ajuste o som para assistir as cenas;

o assista atentamente as cenas;

< ap6s cada cena, vocé sera questionado(a) sobre a melhor conduta a seguir;

» quando a resposta ndo estiver correta, sera fornecido feedback;

> 0 tempo estimado de duragdo da simulagdo é de 20 minutos (mas vocé podera repetir
quantas vezes sentir necessario).

Para responder aos questionamentos propostos durante a simulagdo, serdo
oferecidas trés opgGes de resposta. Selecione a que melhor julgar naquele momento,
clique sobre a resposta escolhida. De acordo com a resposta, ocorrera um feedback
escrito na tela ou uma nova cena podera ser apresentada, como consequéncia da
sua decisdo.

Atengdo: Lembramos que o caso simulado é ficticio, mas inspirado em situagées da
vida real. Entdo, vocé precisa fazer os julgamentos de forma assertiva a fim de
garantir a seguranga do paciente durante a simulagdo.

Ap6s finalizar a simulagdo responda ao Questiondrio de Avaliagao.

Boa simulagao!

Figura 2 - Pantallas de orientacién inicial para la simulacién virtual - Florianépolis, SC, Brasil, 2023.
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Selecione a opgdo para prosseguir:

INICIAR Simulagéo

RETORNAR para Orientagdes

< Seguranga em

Continuar »

o simulagdo Virtual UTI R3C1 (Y -

Assistirm..  Compartilh

@ YouTube
@ O &

Parabéns, continue a simulagao.

Continuar »

r

< Seguranga em UTI

Projeto Si cdo Digital Int: para p cdo da seg
do paciente em situacdes criticas de cuidado em saude e
enfermagem

— CASO CLiNICO

Paciente com histérico de cardiopatia prévia. Em

tratamento com medicamentos orais. Apresentou
- parada cardiorrespiratéria durante realizacdo de
Nome: Jodo da Silva procedimento de Angioplastia. Transferido para o setor

de UTI para idad intensivos. N it ser
intubado devido piora do quadro. Estd em uso de
oxigenioterapia invasiva. Mantendo sedacdo em acesso
venoso central em bomba de infuséo.

Data nascimento:
29/02/1993 (20 anos)

Data da internagdo:
0970672023

Hora da internagdo:
07h00

Neste momento, qual seria a conduta prioritaria?

A) Reavaliar o paciente a beira leito @ vericar so o volume de medicagso infundida esté adequado conforme o
quadro de agitagdo do paciente

B) Questionar a enfermeira do plantéo anterior como o paciente passou a noite e 0 motivo da contencéio
mecénica dos membros.

C) Aguardar a passagem do plantio

[~

SIMULAGAO ENCERRADA !

Infelizmente ocorreu um evento grave com o paciente, revalie a conduta escolhida e refaga a simulago!

C' Reinicie o curso

Figura 3 — Pantallas de la simulacién virtual para la prevencién de ENP en la UCI - Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

RVCy CVC, considerando los dominios Objetivos, Estructura
y presentacién, Relevancia y Aspectos generales, en la Tabla 1.

El andlisis de concordancia entre jueces (Kappa’s Fleiss)
resulté en -0,117 (p 0,010). Los resultados mostraron un
CVI, CVC y RVC >0,80 para los criterios de evaluacién de la
simulacién interactiva evaluados. Estos resultados muestran un
indice de validez de contenido aceptable.

En cuanto a la evaluacién del item «Objetivos», los resultados
pueden complementarse con el informe: Las escenas (actores,
escenario 'y didlogos) son claras y permiten al participante, al

interactuar con el entorno, aprender de los errores y aciertos, lo que
conduce al logro de los objetivos propuestos por el estudio (Juez 4).
Los expertos hicieron algunas sugerencias sobre la
«Estructura y presentacién» de la simulacién virtual, de
acuerdo con las siguientes afirmaciones: Necesita algunos ajustes:
gramadtica, disefio mas limpio, posicionamiento de los textos y calidad
de imagen de la presentacion. (...) alojamiento en otra direccion (Juez
4);y (...) al seleccionar la respuesta correcta, deberia haber también
un Feedback con el mensaje de que ha seleccionado la respuesta correcta
y la justificacion de la intervencion. Al final de la simulacion, cuando
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Tabla 1 - Resultados de la evaluacién de la simulacién virtual interactiva segtn los jueces expertos (n = 5) — Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Dominios/Preguntas IvC CvC RVC  Media DE
1. Objetivos 1.1 Los contenidos son coherentes con el objetivo del escenario de simulacién clinica 1 0,92 1 4,6 0,89
1.2 Los objetivos de aprendizaje son claros y concisos 1 0,84 1 4,2 0,84
1.3 El contenido del escenario facilita el pensamiento critico 1 0,84 1 4,2 0,84
1.4 La informacién presentada es cientificamente correcta 1 0,88 1 4,4 0,89
1.5 El contenido propuesto sigue una secuencia logica 1 0,92 1 4,6 0,55
1.6 La informacién presentada en el escenario cubre bien el contenido sobre la prevencién 0,8 0,8 0,6 4
L7 . 1,22
de la extubacién endotraqueal accidental en la UCI.
1.7 La informacién/el contenido es importante para la calidad de la atencién prestada 1 0,96 1 4,8 0,45
1.8 El objetivo del escenario invita/instiga cambios en el comportamiento y la actitud de los 0,8 0,76 0,6 3,8 130
participantes ,
2. Estructuray 2.1 El guién del escenario es adecuado para los participantes 1 0,84 1 4,2 0,84
presentacion Lo (. -
2.2 El lenguaje utilizado es facil de entender para los participante 1 0,92 1 4,6 0,55
2.3 El escenario tiene un aspecto atractivo que mantiene la atencién del participante 1 0,84 1 4,2 0,84
2.4 Los datos se presentan de forma estructurada y objetiva 1 0,88 1 4,4 0,55
2.5 La forma en que se presenta el escenario contribuye al aprendizaje de los participantes 1 0,84 1 4,2 0,84
2.6 Los detalles contextuales proporcionan pistas basadas en los resultados deseados 0,8 0,76 0,6 3,8 1,30
2.7 El perfil del paciente proporciona datos suficientes para emitir un juicio clinico 1 0,92 1 4,6 0,55
2.8 La composicién visual de las simulaciones virtuales estructuradas en la plataforma en 0,8 0,72 0,6 3,6 114
linea es atractiva y parece organizada !
3. Relevancia 3.1 El escenario permite la transferencia de conocimientos relativos a la prevencién de la 1 0,80 1 4 0.71
extubacion endotraqueal accidental !
3.2 El tema retrata aspectos clave que deben reforzarse 1 0,92 1 4,6 0,55
3.3 El modelo permite transferir y generalizar el aprendizaje a diferentes contextos 1 0,84 1 4,2 0,84
3.4 El guién del escenario de simulacién propone la construccién del conocimiento 1 0,80 1 4 0,71
3.5 Puede ser utilizado por profesionales sanitarios y/o educadores 0,80 0,84 0,6 4,2 1,30
3.6 El escenario de simulacion sobre la prevencion de la extubacion endotraqueal 1 0,84 1 4,2
. . . . . e 0,84
accidental en la UCI tiene calidad para circular en la comunidad cientifica
4. Aspectos 4.1 La simulacién puede utilizarse como estrategia de educacién permanente para 1 0,88 1 4,4
generales concienciar a los enfermeros sobre la cultura de la seguridad del paciente. 0,89
4.2 La simulacién virtual interactiva desarrollada tiene el potencial de promover una 1 0,96 1 4,8
cultura de seguridad del paciente en los entornos asistenciales 0,45
Dominio 1 0,95 0,86 0,90 43
Dominio 2 0,95 0,84 0,90 4,2
Dominio 3 0,97 0,84 0,93 4,2
Dominio 4 1 0,92 1 4,6
Medias 0,96 0,85 0,92 4,3

Abreviaturas — IVC: indice de validez del contenido; CVC: coeficiente de validez del contenido; RVC: ratio de validez del contenido; DE: desviacion estdndar.

todo va bien y se felicita al participante por sus elecciones, sugiero
que aparezca una imagen positiva en verde, porque la imagen que
aparece en rojo (la misma que aparece al final con el resultado de la
extubacion accidental) denota algo negativo (Juez 5).

En relacién a la «Relevancia», el Juez 4 complementa los
resultados obtenidos: E/ tema es extremadamente relevante para
la seguridad del paciente y la simulacion tiene mucho que aportar a
la ensefianza y el aprendizaje y al desarrollo del pensamiento critico
y la toma de decisiones de las enfermeras (Juez 4).

En cuanto a los «Aspectos generales», se indagé si la
estrategia de educacién continua puede ayudar a sensibilizar
sobre la cultura de seguridad del paciente y si la simulacién
virtual interactiva desarrollada tiene potencial para promover
el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente en

escenarios criticos de atencién de enfermeria, comentando
uno de los expertos: (...) felicitaciones por la construccion de la
simulacion, el trabajo tiene mucho potencial para la docencia de
pregrado y posgrado y la educacion continua de los profesionales de
la salud (...). Un punto muy relevante es la retroalimentacion a
la «enfermera» sobre cudl seria la mejor respuesta a la simulacion
presentada. (Juez 1).

DISCUSION

Se entiende que las simulaciones virtuales interactivas,
especialmente las basadas en escenarios ramificados, proporcionan
una visién realista de la practica clinica en un entorno seguro y
controlado. Dichas simulaciones pueden contribuir a promover
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la seguridad del paciente y a prevenir las ENP en las UCI. En
este estudio, el escenario de simulacién virtual ramificado se
desarroll6 con la participacién de profesionales de enfermeria,
tecnologia y cinematografia de las UCI para que fuera lo
mds parecido posible a la realidad y proporcionar asi a los
participantes un entorno seguro y controlado para la toma de
decisiones mediante el razonamiento clinico.

Los estudios sefialan como acontecimientos adversos en la
ENP los siguientes necesidad de reintubacién orotraqueal y
aumento del tiempo de uso de ventilacién mecinica invasiva;
aumento de la duracién de la estancia; aumento del riesgo
de hipoxemia, atelectasia, neumonia asociada al ventilador
(NAV), lesién traqueal, inestabilidad hemodindmica, parada
cardiorrespiratoria, neumonia secundaria, disnea, traumatismo
de la via aérea; edema laringeo, mayor dificultad por parte del
equipo para re-intubar al paciente; y muerte®*%”. Ante este
escenario, la tecnologia educativa digital desarrollada podria
proporcionar a las enfermeras y estudiantes de enfermeria de
pregrado diferentes habilidades, apoydndoles para que su practica
sea mds segura, estableciendo cuidados para la prevencién de
la ENP.

De esta forma, la tecnologia desarrollada aporta una nueva
solucién para la ensefianza y el aprendizaje, fortaleciendo asi la
cultura de seguridad del paciente, ya que la simulacién clinica
puede contribuir al aprendizaje y reconocimiento de patrones
y toma de decisiones clinicas en el 4mbito sanitariot®1L1417),

Otros autores refuerzan que la simulacién virtual
basada en escenarios ramificados permite recrear la realidad
cotidiana de los profesionales sanitarios de forma inmersiva,
ya que el participante asume el papel de la enfermera en la
simulacion, aspecto que puede favorecer el aprendizajet>15-19,
Estas simulaciones permiten a los participantes asumir el
protagonismo del escenario, ejerciendo la toma de decisiones
de forma segura en un entorno controlado, sin exposicién a
pacientes reales, preservando asi su integridad fisica, asi como
situaciones relacionadas con la ética profesional cotidiana®15-19).,

Por lo tanto, se cree que la implementacién de este tipo de
simulacién virtual tiene el potencial de mejorar los resultados
del aprendizaje y, en consecuencia, promover la seguridad del
paciente, ayudando a cambiar actitudes y comportamientos a
través de la formacién con simulacién virtual. También cabe
destacar la posibilidad de desarrollar habilidades técnicas y no
técnicas, generalmente consistentes en procedimientos propios
de cada especialidad, a cualquier nivel de profundidad. Las
habilidades no técnicas implican las competencias cognitivas y
sociales que complementan a las técnicas para que el profesional
pueda ejercer con calidad y seguridad, imprescindibles para
que las enfermeras puedan trabajar en escenarios reales de
cuidados criticos®®.

Desde esta perspectiva, se entiende que la implementacién
de simulaciones basadas en escenarios ramificados permite a los
participantes interactuar con diferentes personajes del equipo
de salud y pacientes, discutir las situaciones presentadas en los
casos, tomar decisiones basadas en el razonamiento clinico y,
consecuentemente, aprender las mejores précticas. Sin embargo,
cabe destacar que para que esta actividad se desarrolle de forma
efectiva, es necesario construir una guia clinica detallada,

que contenga los objetivos de aprendizaje y las habilidades a
desarrollar por los participantes en los escenarios propuestos.

El escenario de simulacién virtual fue desarrollado como
una oportunidad para proporcionar un ambiente seguro de
enseflanza-aprendizaje, a un menor costo y aumentando la
posibilidad de participacién, a través del acceso online en cual-
quier momento o lugar, desde dispositivos méviles o fijos. La
construccién de escenarios de simulacién clinica es un proceso
cuidadoso que debe ser desarrollado con base en evidencias
cientificas, ademds de ser sometido a revisién por pares con
experiencia clinica en el drea y a pruebas piloto con el pablico
objetivo. Por lo tanto, esta tarea de desarrollo y actualizacién es
ciclica y debe ir acompaiiada de una retroalimentacién continua
a los participantes de la simulacién®5?.

Durante el desarrollo se presté especial atencién a la inter-
faz de la simulacién virtual desarrollada, que se define como
el medio a través del cual el usuario puede comunicarse con
un determinado sistema informatizado para llevar a cabo una
determinada actividad. Su finalidad es promover una interaccién
amistosa entre los seres humanos y las mdquinas, por medio de
elementos visualizados en la pantalla® .

En este estudio, las etapas de los escenarios ramificados
fueron descritas y producidas con diferentes profesionales para
garantizar la eficacia de la tecnologia educativa y con vistas a que
esta tecnologia pueda apoyar a las enfermeras en los cuidados

requeridos en la ENP.

CONCLUSION

La utilizacién de buenas pricticas para el desarrollo del esce-
nario de simulacidén virtual ramificado ha llevado a reflexiones
sobre los cuidados prestados a los pacientes de la UCI, vincula-
das a la seguridad del paciente, especialmente en la prevencién
de eventos adversos graves como la ENP.

Los resultados de las evaluaciones realizadas por los jueces
validaron el contenido y el aspecto de la tecnologia, y sugirieron
cambios que se tendrdn en cuenta antes de su plena implanta-
cién. Entre las limitaciones del estudio figuran el tiempo necesa-
rio para completar todas las fases previstas y el reducido tamafio
de la muestra.

Los puntos fuertes destacados por los jueces que evaluaron
la tecnologia fueron la busqueda de nuevos objetivos y retos
de aprendizaje y la importancia de esta tecnologia innovadora
para su uso en la formacién y educacién continua de enfermeras
profesionales, que también podria aplicarse a la formacién de
estudiantes de enfermeria de pregrado.

Como perspectiva para futuros estudios, la integracién de
modelos linglisticos a gran escala (LLM), como ChatGPT®,
serd una oportunidad para aportar nuevas dimensiones a la
experiencia educativa de los enfermeros. Estos modelos podrian
utilizarse para generar automdaticamente didlogos realistas entre
personajes en escenarios de simulacién, proporcionando a los
participantes una interaccién mds auténtica que simule con
precision los matices de la comunicacién humana en contextos
clinicos. Ademds, podrian servir de asistentes virtuales durante
las simulaciones, ofreciendo orientacién clinica basada en
pruebas e informacién inmediata sobre las decisiones tomadas
por los estudiantes. Esto no sélo aumentaria el realismo de las
simulaciones virtuales, sino que también permitiria una forma
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de formacién escalable e interactiva, que se adaptaria en tiempo el uso de los LLM abre un campo prometedor para enriquecer
real a las respuestas de los participantes y a los caminos elegidos  la educacién en salud y ampliar los limites de la formacién
en los escenarios ramificados. El potencial de personalizacién  clinica interactiva.

del aprendizaje a partir de este tipo de simulacién virtual es

considerable, permitiendo simulaciones que se adaptan al nivel DISPONIBILIDAD DE DATOS

de experiencia del profesional, reforzando la adquisicién de Los datos estdn disponibles en el repositorio FIGSHARE®:
conocimientos y el desarrollo de competencias criticas. Por tanto,  https://doi.org/10.6084/m9.figshare.24463573.v1.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar el contenido de una simulacién virtual interactiva basada en un escenario ramificado para la prevencién de la
extubacién no planificada en Unidades de Cuidados Intensivos de adultos. Método: Produccién tecnolégica desarrollada utilizando las etapas
del Disefio Instruccional Contextualizado y un estudio metodolégico de validacién de contenidos. La validacién del contenido (objetivos,
estructura y presentacion, relevancia, aspectos generales) fue realizada por cinco jueces y se calcularon el Indice de Validez del Contenido, Ratio
de Validez del Contenido y Coeficiente de Validez del Contenido. Resultados: La simulacién virtual contiene cinco escenarios ramificados,
estructurados e implementados en una plataforma virtual libre. La puntuacién media de los jueces fue de 4,3 y la concordancia >0,8 en todas las
métricas de validacion. Conclusién: La simulacién virtual fue desarrollada y validada en términos de contenido, y se recomienda como estrategia
educativa para enfermeros. La tecnologia educativa digital puede apoyar a las enfermeras en la promocién de la seguridad del paciente mediante
la prevencién de la ocurrencia de la extubacién no planificada en la unidad de cuidados intensivos.

DESCRIPTORES

Ensefianza Mediante Simulacién de Alta Fidelidad; Extubacién Traqueal; Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Tecnologfa
Educacional.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar o contetdo de simulago virtual interativa baseada em cendrio ramificado para prevencio da extubagio nio
planejada em Unidades de Terapia Intensiva adulto. Método: Produgio tecnolégica desenvolvida por meio das etapas do Design Instrucional
Contextualizado e estudo metodolégico de validagio de conteddo. A validagio de conteudo (objetivos, estrutura e apresentagio, relevancia,
aspectos gerais) foi realizada por cinco juizes, sendo calculados Indice de Validade de Contetdo, Razio de Validade de Contetdo e Coeficiente
de Validade de Contetdo. Resultados: A simulagio virtual contém cinco cenas ramificadas, estruturada e implementada em plataforma virtual
gratuita. A nota média dos juizes foi 4,3 e a concordancia >0,8 em todas métricas para validagdo. Conclusdo: A simulagio virtual foi desenvolvida
e validada quanto ao contetdo, sendo recomendada como estratégia educacional para enfermeiros. A tecnologia educacional digital poderd
apoiar enfermeiros a promover a seguranca de pacientes na preveng¢io da ocorréncia de extubagio nio planejada em unidade de terapia intensiva.

DESCRITORES
Treinamento com Simulagio de Alta Fidelidade; Extubagio; Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Tecnologia Educacional.
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