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RESUMEN

Los avances cientificos técnicos de los Gltimos afios en materia de reanimacion neonatal exigen una
avanzada y constante formacidn para las enfermeras. La simulacidn aparece en la literatura sanitaria
general como una técnica valida para acercar el aprendizaje tedrico y practico pero su impacto en el
trabajo en equipo no es tan conocido. Se realizd una revision de la literatura cientifica para analizar
las evidencias disponibles que ayuden a comprender el papel de la simulacién en el trabajo en equipo
durante la reanimacidn neonatal. Mas de diez bases de datos fueron consultadas, centrando la busqueda
en articulos revisados por pares entre los afios 1987 y 2015. Tras la seleccién por titulo, resumen y
texto completo, un total de 20 articulos fueron incluidos. De las evidencias se identifican y analizan
los siguientes temas: enfermeria neonatal; simulacién en la docencia de enfermeria; Gestién de
recursos humanos y trabajo en equipo; Simulacion en el programa de reanimacién neonatal;
Debriefing, documentacion y contrapartidas. Se concluye que la simulacién emerge y se consolida
como una buena herramienta de aprendizaje individual y grupal. Se identifica la escasez de evidencias
especificas de enfermeria, hecho que exige mas investigacion al respecto.

Palabras clave: Reanimacion neonatal, Simulacion, Debriefing, Trabajo en Equipo, TeamSTEPPS
ABSTRACT

Contemporary advances in neonatal resuscitation requires nurses to have advanced education and
more frequent practice to maintain competency. Although simulation appears in the general health
sciences literature as a valid method to approach theoretical and practice-based learning, the impact
on teamwork and neonatal resuscitation is not well reported. A review of the scientific literature was
performed to analyze the available evidence to understand the role of simulation in improving
teamwork during neonatal resuscitation. More than ten databases were searched, focused on peer-
reviewed articles between 1987 and 2015. After selection by title, review by abstract and the full text,
a total of 20 articles were included. From the evidence, the following topics were identified and
analyzed: Neonatal nursing; Simulation in nursing education; Management of human resources and
teamwork; Simulation in the neonatal resuscitation program; Debriefing, documentation and
counterparts. The review determined simulation is a promising emerging but under investigated
strategy for individual and group learning to improve neonatal resuscitation. There needs to be
additional research to establish the impact of learning with teamwork strategies within a simulated
environment on the quality of neonatal resuscitation outcomes.

Key words: Neonatal resuscitation, Simulation, Debriefing, Teamwork, TeamSTEPPS

! Profesora de Enfermeria, Cuyahoga Community College (Cleveland, OH, USA); Candidata al doctorado, Escuela de
Enfermeria, Walden University (Minneapolis, MN, USA).

2 Profesor Titular, Escuela de Enfermeria, Walden University (Minneapolis, MN, USA); Profesor Emblematico,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert Wiener; Investigador Principal, Instituto de
Investigacion en Ciencias de la Salud, Universidad Privada del Norte (Lima, Per(); Investigador Principal,
EnfAmeéricas - Centro de Investigacion, Institute for Global Nursing (Lima, Per().

3 Profesor, Departamento de Enfermeria, Universitat Autonoma de Barcelona (Barcelona, Spain); Investigador
Principal, Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud, Universidad Sefior de Sipan (Chiclayo, Per).

4 Asistente de Investigacion, Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Maria Auxiliadora (Lima, Pert);
Coordinadora de Investigacion, EnfAméricas - Centro de Investigacion, Institute for Global Nursing (Lima, Pert).

5 Enfermera Especialista en Neonatologia, MetroHealth Medical Center (Cleveland, OH, USA).

6 Profesora Adjunta, Escuela de Enfermeria, Universidad de Walden (Minneapolis, MN, USA); Profesora Titular,
University of Texas Medical Branch, Escuela de Enfermeria (Galveston, TX, USA).

Agora Rev Cient. 2016;3(2):399-406 399



REVISION DE TEMAS
REVIEW

Simulacion y trabajo en equipo para mejorar reanimacion neonatal:

Una revision de la literatura

Rudd K, Palmieri PA, Leyva-Moral JM, Membrillo-Pillpe NJ, Medas JC y Verklan MT

INTRODUCCION

El conocimiento de la fisiologia neonatal,
la descompensacion durante la reanimacion y
las intervenciones terapéuticas para ayudar a
estabilizar a un neonato han avanzado en los
Gltimos 40 afios (Halamek, 2008). El dominio
de las habilidades de reanimacién neonatal es
necesario para resucitar a los neonatos
(Halamek, 2008). Histéricamente, las
dificultades en la comunicacion, trabajo en
equipo vy liderazgo durante la reanimacion
neonatal han estado a menudo presentes
(Berglund y Norman, 2012; Halamek, 2008).
Los enfoques tradicionales de la reanimacion
neonatal incluian instrucciones didacticas
seguidas por una estacion de simulacion.

La atencidn de un parto no suele suceder en
las semanas, e incluso meses, posteriores a la
certificacion de reanimacion  neonatal
(American Academy of Pediatrics, 2012a). La
6% edicion del Protocolo de Reanimacion
Neonatal-(PRN) introdujo la simulacién como
una metodologia para disminuir la brecha entre
el formato didactico y las reanimaciones en la
vida real y prepararse asi para experiencias
reales de reanimacion (American Academy of
Pediatrics, 2012b). Sin embargo, el PRN no
resulta suficiente para enlazarla formacion
clinica con la simulacion y el trabajo en
equipo. El proposito de esta revision de la
literatura es analizar las evidencias actuales
especificamente relacionadas a simulacién
como una modalidad y como una estrategia de
trabajo en equipo para mejorar la reanimacion
neonatal.

METODOLOGIA

Las siguiente bases de datos internacionales
fueron utilizadas: Biblioteca Cochrane,
Instituto Nacional de Salud del Nifio y
Desarrollo  Humano (NICHD), Red de
Investigacion  Neonatal, the Children’s
Hospitals Neonatal Consortiums (CHNC), Red
de Vermont Oxford (VON), Newborn
Improvement Collaborative for  Quality
(iNICQ), tecnologias OVID, EBSCOhost,
Indice acumulativo de literatura de salud en
enfermeria y afines (CINAHL), Medline,
Agencia para la Investigacion en Salud y
Calidad (AHRQ), National Clearinghouse,
Academia de Enfermeria Neonatal,
Asociacion  Nacional de  Enfermeras
Neonatales, Academia Americana de
Pediatria, Asociacion Americana del Corazon,

400

Martindale’s The “Virtual”-Medical Center
Obstetrics-Neonatal Center, Revista Britanica
de Investigacion, Liga Nacional de
Enfermeria, Instituto de Medicina (IOM),
PubMed Medline, ProQuest Enfermeria y
Fuentes Aliadas de Salud, y la Asociacion
Americana de Enfermeras. Las palabras clave
utilizadas fueron: Reanimacion Neonatal 6°
edicion, documentacion, documentacion sobre
reanimacion neonatal, teoria del aprendizaje
para adultos de Knowles, gestion de recursos
humanos, TeamSTEPPS, simulacion de alta
fidelidad, simulacion de baja fidelidad,
simulacion en la educacion de enfermeria,
Liga Nacional para Enfermeria/Marco de
Simulacién de Jeffries (NLN/JSF), falta de
documentacién en la resucitacién neonatal,
confianza de la enfermera neonatal en la
reanimacion, satisfaccion de enfermeria en el
desempefio de la reanimacion, comunicacién
con el equipo, reanimacién neonatal,
Asociacion  Americana  del  Corazon,
Asociacion Americana Pediatrica- neonatal
de reanimacién, y muertes neonatales.
Combinaciones booleanas de los términos
mencionados fueron empleadas (AND, OR,
NOT).  Unicamente  se incluyeron
publicaciones revisadas por pares entre los
afios 1987 a 2015.

RESULTADOS

Se identificaron 35 articulos relacionados
de forma general con el tema de la simulacion
en la formacion. De ellos, se eliminaron diez
articulos porque se enfocaban Unicamente en
estudiantes de enfermeria o la educacién para
residentes de medicina. Adicionalmente, otros
cinco articulos fueron excluidos por estar
centrados en la comunicacién en situaciones
éticas. Finalmente, la revision incluyé 20
estudios para su revision.

Se identificaron cinco grandes temas para
su analisis: enfermeria neonatal; simulacion en
la docencia de enfermeria; Gestion de recursos
humanos y trabajo en equipo; Simulacion en el
programa de  reanimacién  neonatal;
Debriefing, documentacion y contrapartidas.

Enfermeria Neonatal

A lo largo de méas de cuatro décadas, la
enfermeria neonatal se ha convertido en una
especialidad avanzada de  enfermeria
responsable del cuidado de los recién nacidos
desde el nacimiento hasta el alta hospitalaria
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(Thomas, 2008). Las mejoras tecnoldgicas han
ayudado a las enfermeras neonatales a mejorar
los resultados en neonatologia, especialmente
para neonatos nacidos pretérmino y a aquellos
nacidos con defectos congénitos u otras
alteraciones. El avance de la tecnologia junto
al avance del cuidado neonatal moderno ha
producido un aumento en la supervivencia de
los neonatos, descendiendo un 17% desde el
afio 2000 al 2010 el namero de fallecimientos
de recién nacidos durante el primer mes de
vida (Lawn et al., 2012; Thomas, 2008). Con
recién nacidos mas pequefios sobreviviendo
como resultado del aumento de la tecnologia,
la enfermera neonatal y las comadronas estan
obligadas a manejar procesos fisiologicos y
fisiopatoldgicos mas complejos.

La nueva complejidad del paciente
neonatal tipico requiere la presencia de una
enfermera segura y competente en el area de
partos para participar en el proceso de
reanimacion (Monterosso et al., 2005). Las
enfermeras neonatales y las comadronas deben
sentirse seguras con sus conocimientos vy
competentes en su capacidad de contribuir al
equipo de reanimacion. A medida que el
progreso tecnolégico continde mejorando el
cuidado neonatal, las enfermeras neonatales y
las comadronas requeriran mas formacién y
desarrollo profesional, incluyendo estrategias
de aprendizaje Unicas ofrecidas por la
simulacion y métodos de trabajo en equipo,
para continuar siendo competentes en la
practica de enfermeria.

Simulacién en la Docencia de Enfermeria

La simulacion en la formacion médica
evoluciond del entrenamiento de "caja azul" en
simuladores de vuelo del pasado (Rosen et al.,
2008) a los simuladores de maniquies clinicos
del presente (Jeffries, 2005). La simulacién es
un método que ofrece sefiales visuales,
auditivas y tactiles para crear un alto nivel de
fidelidad fisica, biologica y psicologica para
un escenario de reanimacion (Halamek, 2008).
Las estrategias de ensefianza y aprendizaje
basadas en la simulacion crean confianza en
las enfermeras al permitirles practicar
habilidades de valoracién y pensamiento
critico en un entorno realista, pero sin
amenazas (Birkhoff y Donner, 2010).

La simulaciéon ha llegado como método
educativo aceptado tanto como en medicina y
en enfermeria. La historia de la simulacion por
ordenador se remonta a la Segunda Guerra
Mundial, y su uso en medicina a los afios
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ochenta. El retraso de su uso en medicina se
produjo debido a problemas de programacion
(Rosen, Hunt, Pronovost, Federowicz, y
Weaver, 2012). Los simuladores médicos se
desarrollaron para capacitar al personal
médico en procedimientos terapéuticos y
diagndsticos con los primeros simuladores
médicos de modelo humano usados para
ensefiar las etapas de una enfermedad y
procedimientos diagnosticos. La simulacion se
desarrolld6 para que el personal médico
demostrase habilidades seguras en su
desempefio y prevenir errores, lesiones y
muertes, progresando hasta la formacion
actual in situ (Finan, Bismilla, Whyte,
LeBlanc, y McNamara, 2012; Rosen et al.,
2012). La formacion basada en la simulacion
proporciona a los participantes la capacidad de
practicar habilidades simples y complejas en
entornos realistas, pero sin amenazas. La
evolucion de la simulacion en reanimacion
neonatal aparecio a finales de los afios ochenta
con el uso de cabezas de maniqui para practicar
la intubacion, reanimacion cardiopulmonar
(RCP), y suturar. En 2006, la simulacion de
baja fidelidad fue presentada en la reanimacion
neonatal con el uso de maniquies para practicar
la insercion de tubos toracicos y colocar
catéteres umbilicales.

La National League for Nursing (2003)
recomienda a los educadores utilizar entornos
de aprendizaje apropiados que puedan
"facilitar el pensamiento critico de los
estudiantes, la autorreflexion" y apoya "a los
graduados a practicar en un entorno de salud
complejo y dinamico" (pp. 1-2). Los
estudiantes de enfermeria aprenden a través de
una variedad de modalidades, incluyendo las
auditivas, visuales, Kinestésico y tactiles; pero
la simulacion facilita estrategias para un
aprendizaje multimodal. Este se apoya la
perspectiva de Patricia Benner (1984), "El
objetivo de los programas educativos es
proporcionar una amplia base de teoria clinica
y destrezas que proporcionaran a la enfermera
la maxima flexibilidad y extensi6on de la
practica después de la graduacion” (p.155). La
simulacion  fortalece la  comunicacion,
aumenta las habilidades de enfermeria, mejora
la integracion del aprendizaje didactico,
desarrolla el pensamiento critico y facilita el
trabajo en equipo (Hunter y Ravert, 2010). La
literatura apoya al aprendizaje activo como un
concepto importante relacionado con la
comprension del estudiante. “La simulacion es
un excelente ejemplo de aprendizaje activo™
(Hallmark, Thomas, y Gantt, 2014, pp. 350).
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La simulacion es esencial en areas donde "las
experiencias de la vida real no se fomentan
debido al riesgo para los demas" (Decker,
Sportsman, Puetz, y Billings, 2008, p.75). La
simulacion ofrece a la enfermera la libertad de
cometer errores 'y aprender de la
retroalimentacion y la evaluacion
personalizada (National League for Nursing,
2003). La simulacién en la reanimacion
neonatal es un método dindmico eficaz para
educar a los clinicos en lugar de los métodos
estaticos tradicionales. El uso de equipos
reales y maniquies de baja fidelidad fortalece
el proceso de aprendizaje. La suposicion
subyacente es que la experiencia de simulacion
mejorard la adquisicion de habilidades y
facilitara la retencién de las mismas mientras
se practica en un entorno realista, pero sin
amenazas.

Gestién de Recursos de Humanos y Trabajo
en Equipo

Las investigaciones llevadas a cabo por la
industria de la aviacion durante los afios
setenta resultaron en el desarrollo de la Gestion
de Relaciones con el Cliente (GRC), en inglés
Crew Resource Management (CRM), como un
método para mejorar la comunicacion, para
abordar la comunicacion interpersonal
inadecuada, la mala toma de decisiones y la
falta de habilidades de liderazgo (Hughes et
al., 2014). El método GRC (CRM) se utiliza en
las areas de cirugia, emergencia, y partos y es
recomendado por la Joint Commission (Finer
y Rich, 2010). Especificas para avanzar en el
trabajo en equipo en el sector de la salud, las
estrategias de GRC (CRM) se enfocan en
mejorar la comunicacion, fomentar la
conciencia situacional, fomentar el respaldo
mutuo y promover el desarrollo de un
liderazgo efectivo del equipo (Shea-Lewis,
2009). Emergiendo desde la GRC (CRM), el
Programa TeamSTEPPS fue desarrollado para
avanzar el trabajo en equipo en el sector de la
salud. EI programa provee cinco competencias
basicas eficaces y eficientes para los equipos,
incluyendo: Estructura de equipo, liderazgo,
monitoreo  situacional, apoyo mutuo vy
comunicaciéon (Thomas et al., 2007). Las
estrategias formales de trabajo en equipo
contribuyen a reducir los errores, a mejorar la
capacidad de gestionar la carga laboral y a
ejecutar habilidades salvavidas méas répidas
(Thomas et al., 2007). Por ejemplo, en la
atencion al parto, el entrenamiento de
TeamSTEPPS combinado con la simulacién
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disminuyd los eventos adversos y errores
consecuentes en la reanimacion neonatal (Rho
de Spearman para vigilancia y errores = -0.62,
95% CI -0.07 to -0.87, p = 0.031) (Williams,
Lasky, Dannemiller, Andrei, y Thomas, 2010).

La simulacién tiene el rol predominante de
influir en el comportamiento realzando el
trabajo en equipo, incluyendo interacciones
mejoradas y una clara comunicacion (Thomas
et al., 2006). El trabajo en equipo, tal como lo
describe Tuckman (1965), involucra un
proceso de formacion, conflicto, regulacion y
realizacion. La formacién se produce cuando
el miembro del equipo comienza a encontrar su
lugar en relacion con los demas (Tuckman,
1965). El conflicto se desarrolla cuando el
equipo carece de unidad y hay tensién y
polarizacion alrededor de los problemas
interpersonales  (Bonebright, 2010). La
regulacién ocurre cuando el grupo desarrolla
cohesion con modelos mentales compartidos y
el desarrollo de maneras eficaces de actuar
juntos (Bonebright, 2010). En la etapa final de
realizacion, el equipo se muestra como una
unidad funcional y de resolucion de problemas
con roles flexibles y funcionales (Bonebright,
2010).

Las experiencias en simulacién se
enfocaron en el avance del trabajo en equipo,
la mejora de las percepciones de los clinicos en
el conocimiento, habilidades y confianza
(Amin, Aziz, Halamek, y Beran, 2013;
Soliman et al., 2014). Mdltiples estudios
reportan que la simulacion aumenta la
percepcion de los participantes sobre la
preparacion y su confianza en el desempefio de
tareas asignadas (Amin et al., 2013; Bender,
Kennally, Shields, y Overly, 2014; Birkhoff y
Donner, 2010; Blum, Borglund, y Parcells,
2010; Jeffries, 2005, 2007; Soliman et al.,
2014). Se demuestra que la simulacion
construye o fortalece la confianza en los
estudiantes de enfermeria al permitirles
practicar habilidades de pensamiento critico en
un entorno en el que los errores cometidos
contribuyen al aprendizaje (Birkhoff vy
Donner, 2010). La NLN ha publicado una
Escala de satisfaccion del estudiante y
autoconfianza en el aprendizaje, que es una
herramienta que puede ser usada para medir
estas variables (Jeffries y Rogers, 2009;
National League for Nursing, 2015). Los
estudios que abordan la autoconfianza y la
satisfaccion con simulacion de alta fidelidad
han observado consistentemente resultados
positivos (Blum et al., 2010; Hallmark et al.,
2014; Jeffries, 2005, 2007).
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Zeffane (2010) reporto que promover una
comunicacion efectiva era esencial para
desarrollar la confianza en el equipo. Ademas,
la confianza no puede ser generada por la
satisfaccion laboral, sino sélo a través de una
comunicacion abierta, cuidadosa y con
sentimientos de respeto mutuo. Del mismo
modo, Mickan y Rodger (2000) indican que la
colaboracion, coordinacion y comunicacion
efectiva son importantes en las actividades de
trabajo en equipo. Es importante destacar, que
las sesiones de “debriefing” (reuniones de
discusion) guiadas por equipo demostraron
procesos de equipo superiores en comparacion
con los debriefings sin guia (Eddy,
Tannebaum, and Mathiew 2013). En general,
el trabajo en equipo y las habilidades de
comunicacion son esenciales para mejorar la
eficacia organizacional (Eddy et al., 2013).

Simulacion en el Programa de Reanimacion
Neonatal (PRN)

El proceso de simulacion en PRN ofrece a
la enfermera la libertad de cometer errores y
aprender dentro de un aprendizaje
personalizado, retroalimentacion detallada y
evaluacion. "La difusion e implementacion de
la evidencia en la préactica clinica diaria" es un
componente esencial en los modelos
conceptuales de aprendizaje en adultos, teorias
conductuales, influencia social, educacion
para la salud, marketing vy teorias
organizacionales (Wood y Magyary, 2010, p.
22). La simulacion en reanimacién neonatal es
un método dinamico eficaz para educar a los
clinicos en lugar de los métodos estaticos
tradicionales. El uso de equipos médicos reales
y maniquies de baja o alta fidelidad mejora la
experiencia de aprendizaje. En general, la
experiencia de simulacion fortalece la
adquisicion y retencién de habilidades en un
entorno realista, pero sin amenazas.

Muiltiples investigadores afirman que el
trabajo en equipo en reanimacion neonatal fue
mejorado gracias al entrenamiento en equipo,
lo que dio como resultado comportamientos de
respuesta mas rapidos y una mejora en la
comunicacion (Thomas et al., 2010). Por
ejemplo, Thomas et al. (2004) identificd
muchos  factores  organizacionales e
interpersonales que influyeron en el trabajo en
equipo a través de una mejor comunicacion.
Ademés, las interrupciones en la
comunicacion y el trabajo en equipo se
identificaron como perjudiciales para la
reanimacion neonatal (Thomas et al., 2010). El
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entrenamiento en simulacion de alta fidelidad
mostré mayor frecuencia de trabajo en equipo
que en los grupos de control que no recibieron
el entrenamiento en equipo (12,8 vs 9,0
comportamientos por minuto, p <0,001)
(Thomas et al., 2010). Williams et al. (2010)
encontraron comportamientos de trabajo en
equipo y la resolucion directa de errores, en
vez de usar los errores como una oportunidad
de ensefianza, tuvieron un efecto beneficioso
en la comunicacion y desarrollo del equipo
(Spearman’s rho for vigilance and errors = -
0.62, IC del 95%: -0,07 a -0,87, p = 0,031). Es
importante destacar que, Lee et al. (2011)
demostraron que las muertes relacionadas con
el parto disminuyeron en un 30% cuando se
implement6 la capacitacién en reanimacion
neonatal. Los problemas que surgen durante la
reanimacion pueden involucrar al equipo, al
lider o a ambos (Finer y Rich, 2010; Frankel,
Gardner, Maynard, y Kelly, 2007). Sin
embargo, Thomas et al. (2004) concluyeron
que los factores que definen a un equipo y
coémo integrar el trabajo en equipo en un
programa de reanimacion neonatal eran
inconsistentes entre los estudios.

Debriefings, Documentacion y Contrapartidas

Cada vez hay mas investigaciones que se
indican que el debriefing en equipos
multidisciplinarios ayuda a consolidar el
pensamiento critico, avanzar el conocimiento
y aprender habilidades de reanimacién
(Lindamood y Weinstock, 2011). Diez trabajos
incluyeron participantes ajenos a la
enfermeria, como médicos y residentes
(Bender et al., 2014; Bould et al., 2009;
Curran, Aziz, Young, y Bessell, 2004),
mientras que un solo trabajo se centrd en las
enfermeras (Bould et al, 2009). Para las
enfermeras, la simulacién se tradujo en la
retencion prolongada de habilidades y trabajo
en equipo efectivo (Bould et al., 2009). En
contraste, Curran et al. (2004) y Bender et al.
(2014) no hallaron diferencias significativas en
los comportamientos de trabajo en equipo en el
personal no-enfermero y la falta de desempefio
sostenido de habilidades.

La documentacién durante la reanimacion
neonatal es un proceso importante para
mejorar la supervivencia y reducir el riesgo de
litigio (autor, afio). La Internet-based Newborn
Improvement Collaborative for Quality
(iINICQ) 2012, concluy6 que "los equipos
neonatales pueden mejorar la calidad y
seguridad de la sala de partos mediante la
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implementaciéon de herramientas formales
tales como sesiones informativas, informes,
listas de verificacion y revision de videos"
(Edwards et al., 2015, p. 1).

Un proyecto de mejora de la calidad
realizado por Rich, Leone, y Finer (2010)
demostré que la reanimacién video-grabada es
una "herramienta eficaz de capacitacion y
asegura la calidad y permite el reconocimiento
oportuno de muchos errores sistematicos y de
procedimiento” (p.189). La educacion para
fortalecer la familiaridad del algoritmo y un
registro minucioso antes del nacimiento del
recién nacido son algunos de los factores
reportados para mejorar la documentacion
(Perinatal Services BC, 2014). Por ejemplo,
Allan, Bell y Pittard (2011) reportaron que la
documentacion leida fue mejorada en un 90%
con el uso de plantillas, las cuales ayudan a
capturar campos con datos relevantes y la
ocurrencia de eventos.

Una actualizacién de la Crew Resource
Management en 1997 incluyé tres
contrapartidas principales que pueden explicar
el fracaso en documentar eficazmente durante
un evento de reanimacion neonatal. La primera
contramedida fue la comunicacion previa al
evento sobre el rol que cada miembro del
equipo debe desempefiar (Helmreich, Anca, y
Kanki, 2010). La segunda contramedida fue
utilizar los errores en la recogida de datos
mediante la comprobacién cruzada, como la
utilizar un pulso-oximetro junto a un
estetoscopio (Finer y Rich, 2010). La tercera
contramedida fue la mitigacidn, o permitir que
todos los miembros del equipo expresen sus
preocupaciones 0 diferentes perspectivas
(Weaver et al.,, 2010). Shea-Lewis (2009)
indicd que una mejora en los resultados de los
pacientes se debe a la capacitacién del equipo,
sesiones informativas y cuestionamientos.
Mejorando el proceso de documentacién en la
sala de partos por parte de las enfermeras
mejora el registro de eventos que pueden
traducirse en documentaciéon precisa vy
contemporanea que lleve a intervenciones
oportunas y un medio de control de calidad.

CONCLUSION

Esta revision de la literatura muestra como
la utilizacion de la simulacién en la
reanimacion neonatal como una herramienta
con multiples beneficios en el proceso
ensefianza-aprendizaje-evaluacioén, destacando
principalmente su capacidad para reducir
errores de practica clinica, desarrollar el
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pensamiento critico, afianzar el aprendizaje
reflexivo y cohesionar al equipo. A pesar de
los resultados alentadores, mas investigacion
especificamente centrada en las enfermeras es
necesaria en particular para evaluar la
consolidacion en el tiempo de los aprendizajes
producidos mediante simulacion, asi como,
estudios que evalien el impacto coste-
beneficio. Asimismo, es preciso saber cuales
son las experiencias subjetivas de las
enfermeras en cuanto al aprendizaje con
técnicas de simulacion para poder identificar
barreras y factores reforzadores.
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