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Programa internacional de donacion-trasplantes de Jrganos.

Donacion en asistolia.

D2, M2. Lourdes Alarcon Martinez, D2. MOnica Ariza Wahler, D2. Maria Arias Corona,
D2, Purificacion Cerdn Ferndndez, D2. Mercedes Martin Berrido, D. David Carrillo Atero.

IAVANTE Fundacion Progreso y Salud.

OBJETIVOS

« Entrenar habilidades para el manejo de donantes
en asistolia no controlada y controlada.

o Analizar criterios de inclusion/exclusion de po-
tenciales donantes en asistolia para iniciar un
programa de asistolia hospitalaria donde trabaja
el alumnado.

METODOS

Existe la necesidad de desarrollar nuevos pro-
gramas alternativos a la donacién de o6rganos de
personas fallecidas en muerte encefalica: la dona-
cién en asistolia en parada cardiaca no controla-
da, (Maastricht II), y parada cardiaca controlada
(Maastricht III).Por ello, la importancia de forma-
cién de profesionales en equipos de trasplantes en
el proceso de donacién mediante simulacién con
metodologias utilizadas en este Programa: roboti-
ca, quirurgica, escénica, videoanalisis, online, talle-
res practicos para el desarrollo de las habilidades
organizativas y técnicas, simuladores humanos y
un modelo animal para las técnicas de canulacién
y mantenimiento, tanto con perfusién in situ con
catéter doble balén como en circulacién extracor-
pérea en normotermia.

RESULTADOS

Se han formado 80 profesionales Enfermeria y
Medicina con formacién especifica en Coordina-
cion de Trasplantes, Medicina Intensiva, Cuidados
Criticos y Urgencias Extrahospitalarias, Anestesia
, Quiruargicas de 17 CCAA que han desarrollado el
proceso de donacidn, extraccion y trasplante de 6r-
ganos y tejidos en sus Centros, con valoracion glo-
bal del 94.45%, indice de recomendacién d 100% y
una satisfaccion del 100%. La evaluacion de com-
petencias al alumnado con media de 7,85 sobre 10.

CONCLUSIONES

El Proyecto se inscribe en programas multisec-
toriales; en las prioridades de la Organizaciéon Na-
cional de Trasplantes y Comision de Trasplantes de
Consejo Interterritorial SNS, para impulso, promo-
cion de donacion de organos, tejidos y células, para
la garantia de la calidad y la seguridad del paciente,
y proyeccion del modelo organizativo espafol en
ambitos internacionales. Nuestro Programa per-
mite un entrenamiento en técnicas imprescindibles
para el impacto social que ha supuesto un aumento
de donaciones, reduccion de las listas de espera, y
menor coste hospitalario.



Fisioterapia y obstetricia: una experiencia interdisciplinar

De. Alba Maria Gonzalez Fernandez, D. Jaume Mifiano Masip, D?. Laura Almeida Toledano,
Da. Mercedes Blanquet, D2. Yolanda Castellano, D2 Maria Dolores Gdmez Roig.

Hospital Sant Joan de Déu.

PALABRAS CLAVE: Obstetricia, fisioterapia, suelo pélvico, parto.

OBJETIVOS

« Sensibilizar al colectivo de fisioterapeutas a cerca
de la toma de decisiones médicas en el proceso
del parto.

o Determinar el papel del fisioterapeuta en el pre-
parto y postparto.

METODOS

Se realizé una formacién practica basada en
simulacién a 25 fisioterapeutas que cursaban un
master de reeducacion del suelo pélvico. La estruc-
tura propuesta fue:

o Introduccién a la simulacién y creaciéon de un
entorno seguro.

« Exposicion mediante casos clinicos de la evi-
dencia cientifica actual del proceso de parto

o Taller de habilidades de parto eutdcico

o Presentacién de 3 escenarios clinicos tipo
zona 1: un modelo hibrido (pelvis-actor)
acompanado de un confederado, con un de-
briefing in situ tipo plus-delta. Se facilit6 a los
participantes los objetivos especificos por es-
cenario.

o Encuestas de evaluacion

RESULTADOS

Los alumnos consideran que tras la participa-
cién en el curso, son capaces de comprender que
existen situaciones obstétricas que requieren prio-
rizar el bienestar maternofetal al suelo pélvico. Asi
mismo, se pone de manifiesto la falta de comunica-
cion entre fisioterapeutas y obstetras, generandose
errores en la transmision de informacion.

En las encuestas de evaluacion realizadas, el
82% cree que se han alcanzado los objetivos pro-
puestos al inicio del curso, el 93% de los alumnos
considera muy adecuados los temas tratados, el
94% considera adecuada la metodologia utilizada
y el 78% cree que los conocimientos adquiridos le
seran utiles en su practica clinica diaria.

CONCLUSIONES

« Elpapel del fisioterapeuta no esta claramen-
te definido en el ambito obstétrico.

» Existe la necesidad de un abordaje gestacio-
nal conjunto de fisioterapeutas y obstetras a
fin de mejorar los resultados clinicos y cali-
dad de vida de las pacientes.

+ La sensibilizacion a través de la simulacion
abre un nuevo espacio de comunicacién en-
tre ambas disciplinas.



Parto Natural. Procedimientos de Simulacion en el Grado de

Medicina

D. Alejandro Prada Sanchez, D2. Sara Polit Segura, D. Lluis Tormo Rodriguez, D?. Irene

Tormo Rodriguez, D. Constantino
UCV-Facultad de Medicina.

PALABRAS CLAVE: Parto eutdcico; simulacidon; formulario de verificacion.

OBJETIVOS

o Adquirir las competencias necesarias para aten-
der un parto natural

METODOS

-Poblacién del estudio: 18 estudiantes de 6°
curso del grado de medicina de la UCYV, reclutados
cronoldgica y voluntariamente, donde cada partici-
pante es control de si mismo.

-Procedimiento: 1° Los 18 estudiantes demos-
traron sus habilidades en la atencién a un par-
to eutdcico (evaluacion diagnostica inicial). 2°. A
continuacion se impartié un taller practico para la
atencion a un parto eutdcico.3° Finalmente cada
alumno vuelve a ser evaluado (evaluacién sumati-
va o final), mediante un formulario de verificacién,
que resume en 29 items las competencias necesarias
para atender a un parto eutdcico, cada item tiene 2
posibles resultados (Si/No). Tras el taller los alum-
nos cumplimentan una encuesta anénima de satis-
faccion, construida mediante una escala cualitativa
ordinal tipo Likert con cinco niveles. Tiempo total
del taller 60 minutos.

-Recogida de datos y analisis estadistico: Los
datos se introdujeron en una base de datos (Excel

de Microsoft®), las variables se importaron al pa-
quete fStats® para realizar el analisis estadistico.

RESULTADOS

En la evaluacién inicial la puntuacion media
de los 18 estudiantes fue de 0,24 (desviacion tipica
0,11), y en la final de 0,93 (desviacion tipica 0,04), p
< de 0,0001. La encuesta se puntud con 4,81 para el
profesorado; 4,56 para la metodologia; 4,72 para la
organizacion; 4,30 para la aplicabilidad y 4,60 para
la estacion del parto eutdcico.

CONCLUSIONES

1. La formacién en competencias para atender
a un parto natural no se alcanzan con los actuales
procedimientos de formacién en el grado de medi-
cina.

2. La realizacion de un sencillo taller de simu-
lacion para la atencién a un parto natural es capaz
de completar sus competencias de una manera sig-
nificativa.

3. La aceptacion de formacion con simulacion
por los alumnos fue muy elevada.



Impacto del entrenamiento con simulacion in-situ en la Resonancia

Magnética.

D. Eduardo Larraz Marmol, D2. Marta Rubio de las Cuevas, D*. Maria Isabel Villalobos Rico,
Da. Elena Rojo Santos, D2. Maria Asuncion Benito Gonzalez, D. José Maria Maestre Alonso.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

PALABRAS CLAVE: Simulacion in-situ, educacion interprofesional, trabajo en equipo

OBJETIVOS

o Evaluar cambios en practicas de trabajo de equi-
pos interprofesionales tras el entrenamiento con
simulaciéon clinica en la Resonancia Magnética
(RM)

METODOS

El equipo de la RM del Hospital Valdecilla (3
radiologos, 4 enfermeras, 4 técnicos de radiolo-
gia) realizaron un programa de entrenamiento que
combind 1 sesion en el centro de simulacién con
4 sesiones con pacientes simulados en la RM. Los
casos clinicos incluyeron la atencién inicial de si-
tuaciones criticas habituales: reaccion anafilactica,
infarto de miocardio, atrapamiento, reaccion vagal,
hipoglucemia. Un instructor de simulacién coordi-
no las sesiones, condujo la introduccién y debrie-
fing.

En cada simulacion in-situ se registraron prac-
ticas de trabajo y factores relacionados con el siste-
ma que intervinieron en el rendimiento del equipo.
Para cada elemento se introdujeron acciones de
mejora en la practica con pacientes.

RESULTADOS

Durante la observacion y debriefing de los casos
in-situ se identificaron elementos que interfieron

en el rendimiento del equipo, se clasificaron en fac-
tores relacionados con medicacion, equipamiento y
organizacion del trabajo.

Para cada factor se establecieron acciones de
mejora:

« Relacionados con medicacion: se incluy6 en el
carro de paradas la medicacion de eleccion en
el shock anafilactico e infarto de miocardio.

o Relacionados con equipamiento: se dispuso
un caudalimetro de oxigenoterapia y sistema
de aspiracion permanente. Se ubicé un dispo-
sitivo para la medicion de glucemia capilar en
el carro de paradas.

« Relacionados con organizacion del trabajo: se
implant6 un sistema de revisiéon del carro de
paradas; se dispusieron algoritmos de actua-
cién ante una reaccién anafilactica y parada
cardiorrespiratoria; se identifico el teléfono
del equipo de respuesta rapida en todos los
teléfonos de la RM.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de equipos interprofesionales
con simulacién in-situ en la RM permite identificar
practicas de trabajo y factores del sistema que in-
terfieren con el rendimiento del equipo al manejar
situaciones criticas



Identificacion de deficits en el conocimiento en la resolucion de
distocia de hombros.

Da. Rita Salvador-Lépez, D2 Sara Cruz Melguizo, D®. Amelia Sanz Lorenzana, D=?. Silvia
Mateos Lopez, D*. Begofa Encinas Pardilla, D*. Gema Latorre Marco, D. Alberto Gutiérrez
Martinez, D2. Cruz Serrano Palacios, D=. Miriam Viudes Coloma, D. Oscar Martinez-Pérez.

Hospital Universitario Puerta De Hierro.

PALABRAS CLAVE: Distocia de hombros, simulacion.

OBJETIVOS

o Determinar las necesidades de mejora en el ma-
nejo de la distocia de hombros entre las matronas
y ginecdlogos espafioles

« Presentar los resultados de las encuestas sobre el
manejo de la distocia de hombros realizada por el
equipo multidisciplinar de simulacion del Hospi-
tal Puerta de Hierro.

METODOS

La encuesta la han completado los participantes
de la I Jornada de Distocia de Hombros realizada
en el 15 de Diciembre y de los talleres de manejo
de distocia realizados en nuestra unidad de simula-
cion. La encuesta es de caracter anénimo usando la
aplicacion electronca de Google doc, consta de 20
preguntas sobre el manejo de la distocia de hom-
bros; algunas preguntas contienen fotos y videos.
La encuesta fue repondida por 95 participantes
(matronas y ginecologos) de diferentes hospitales
de Espana.

RESULTADOS

;Te sientes preparado para el manejo de una
Distocia de Hombros?
e 95 participantes

e 35 Obstetras (36,85%)
e 60 Matronas (63,15%)

;Cuantas veces ha realizado maniobras de se-
gundo nivel para solucionar una distocia de hom-
bros?

e 95 participantes.

« El63% de los encuestados no han realizado

nunca una maniobra de segundo nivel.

sHa recibido formaciéon mediante simulaciéon
en distocia de hombros anteriormente?

o EI 80% de los encuestados no ha recibido
formacion mediante simulacion.

;Cuantas veces ha entrenado maniobras de se-
gundo nivel?
o El71% de los encuestados no ha entrenado
las maniobras de segundo nivel.

CONCLUSIONES

Existe una importante falta de conocimiento en
el manejo de una distocia de hombros entre las ma-
tronas y ginecologos que trabajan a diario en nues-
tros hospitales.

Los particlpantes en nuestros talleres tienen di-
ficultades para identificar la realizacion correcta de
maniobras de primer nivel como Mc Roberts.



Experiencia de simulacidon en Cuidados Enfermeros en Alteraciones

de Salud.

Da. Antonia Puiggroés-Binefa, D*. Marina Mateu-Capell.

Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa.

PALABRAS CLAVE: Percepciones, asignatura tedrica, simulacion, caso clinico.

OBJETIVOS

o Describir la percepcion de los alumnos del Grado
en Enfermeria respecto el impacto de la simula-
cion en la asignatura teérica de Cuidados Enfer-
meros en Alteraciones de la Salud 1.

METODOS

Estudio cualitativo fenomenoldgico a estudian-
tes de segundo curso del Grado de Enfermeria,
realizado en la Universidad de Vic-Universidad
Central de Catalufia, Campus Umanresa. Los par-
ticipantes han sido todos los alumnos matriculados
en la asignatura tedrica de Cuidados Enfermeros en
Alteraciones de la Salud 1. Los datos se han obteni-
do mediante el analisis reflexivo que los alumnos
realizaron sobre la valoracion de los conocimientos
adquiridos a través de su actuacion, aprendizaje y
aplicabilidad en sus futuras practicas asistenciales,
en un caso clinico simulado.

RESULTADOS
De las 45 reflexiones, realizadas en parejas, que

los alumnos entregaron, se ha hecho un primer
analisis de contenido de 10 reflexiones. El impac-

to de la simulacién ha sido un tema emergente que
esta compuesto por dos categorias principales que
son: la toma de conciencia de la realidad asistencial
y la valoracién del “donde estoy yo™. La priorizacién
de las actuaciones, la identificacion de los errores,
la organizacion de las tareas y la seguridad del pa-
ciente son los cddigos relacionados con la toma de
conciencia de la realidad asistencial. La categoria
“dénde estoy yo” incluye los cddigos de la valora-
cion de las necesidades de aprendizaje, la propuesta
de acciones de mejora, la consolidacién de conoci-

mientos tedricos y el como me he sentido.

CONCLUSIONES

Las percepciones identificadas muestran la si-
mulaciéon como una metodologia de aprendizaje,
que facilita a nuestros alumnos un autoconoci-
miento, vinculando los contenidos tedricos con
sus habilidades; asi como, el reconocimiento de la
similitud con un ambito de actuacién profesional

proéximo.



Analisis de la formacion mediante simulacion clinica a cuidadores de
personas con lesion medular en el Hospital Nacional de Parapléjicos

de Toledo.

Da. Laura Juguera Rodriguez, D. José Luis Diaz Agea, D. Manuel Pardo Rios, D. César Leal
Costa, D Nuria Pérez Alonso, D. Andrés Rojo Rojo.

Universidad Catoélica San Antonio de Murcia.

PALABRAS CLAVE: Simulacion clinica, cuidadores, lesiéon medular, formacion.

OBJETIVOS

o Fundamentar la simulacion clinica como meto-
dologia de aprendizaje para cuidadores de perso-
nas con lesién medular.

METODOS

Se ha realizado un estudio mixto (cualitativo y
cuantitativo) en tres fases: una de deteccion de ne-
cesidades de formacion de cuidadores familiares
mediante entrevistas semiestructuradas, otra de
disefio de escenarios de simulacion clinica de alto
realismo y otra cuasiexperimental en la que se han
entrenado a 10 familiares de lesionados medulares
en cuidados basicos y avanzados mediante escena-
rios de simulacion en el Hospital Nacional de Para-
pléjicos de Toledo. El impacto de la formacion se ha
analizado de manera independiente por 4 expertos
en el cuidado de lesionados medulares y simulacién

clinica mediante una herramienta fiable y disefiada
ad hoc.

RESULTADOS

Se han identificado cuatro bloques que agrupan
las competencias fundamentales en cuidados que
necesitan adquirir los cuidadores principales de
personas con lesion medular que son: cuidados de
la persona con vejiga neurdgena, cuidados de la via
aérea artificial, cuidados de la persona con intestino
neurdgeno y, por ultimo, movilizacién de pacientes
y prevencion de ulceras por presion. Los resultados
muestran un incremento estadisticamente signifi-
cativo en el aprendizaje de todas las competencias
tratadas en los escenarios de simulacion clinica. Los
cuidadores manifiestan que es una pieza imprescin-
dible en el periodo de adiestramiento.

CONCLUSIONES

La simulacion clinica es una herramienta de
aprendizaje util y eficaz en cuidadores de personas
con lesion medular, puesto que se ha demostrado
que adquieren competencias en cuidados tras su
formaciéon mediante simulacion.



Las nuevas tecnologias en formacion médica universitaria:

Simulacion del Parto

De. Macarena Lopez Vazquez, D2 Nieves Diez Goiii, D?. Aina Salas de Sa Fialho, D* Maria
Caparroés Cerdan, D2. Isabel Carriles Rivero, D. Juan Luis Alcazar Zambrano.

Clinica Universidad de Navarra.

PALABRAS CLAVE: Parto, simulacidn, estudiantes de Medicina

OBJETIVOS

« El objetivo de este trabajo fue analizar la efectivi-
dad del uso de las nuevas tecnologias de simula-
cién durante la formaciéon médica de “Atencién
al Parto”.

METODOS

El primer semestre del curso 2016-17 se orga-
niz6 un taller de simulacién obligatorio de “Aten-
cién al parto” para los alumnos de 5° de medicina
que ya habian cursado el afio anterior la asignatura
de Ginecologia y Obstetricia. Todos recibieron por
mail un video con un parto simulado realizado por
especialistas del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, para visualizarlo antes del taller.

Los alumnos internos del Centro de Simulacién
y del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
recibieron formacién para realizar el feedback a los
alumnos de 5° tras cada taller, siguiendo una ru-
brica disefiada por los especialistas. Al finalizar el
taller los alumnos completaron un cuestionario de
satisfaccion.

RESULTADOS

Acudieron a los talleres 196 alumnos. Algunos
alumnos no habian podido acceder al video (n=24)
por lo que tuvimos en cuenta los resultados de los
que lo habian visto (n=172). Entre estos alumnos,
habia items que menos del 50% los llevaron a cabo
durante la simulacion: preparar el equipamiento,
proteger el periné, comprobar circular del cordén,
estimular al recién nacido...

Los resultados para la escala de satisfaccion fue-
ron muy positivos, con una media de satisfaccion
general de 4,65/5.

CONCLUSIONES

Los participantes muestran un grado de satis-
facciéon muy alto con este taller.

Se han identificado items en el video que no
quedaban claros para el alumno, por lo que se ha
hecho una propuesta de mejora para grabar un se-
gundo video teniéndolos en cuenta, de manera que
se refuercen todas aquellas habilidades que preten-
demos ensefiar de forma evidente.



Analisis del impacto subjetivo de MAES® en profesores y alumnos

D. Alejandro Megias Nicolas, D. José Luis Diaz Agea, D. César Leal Costa, D. Juan Antonio

Garcia Méndez.

Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

PALABRAS CLAVE: MAES, simulacion clinica, educacion en enfermeria, aprendizaje basado en problemas.

OBJETIVOS

« El objetivo principal del estudio es analizar la per-
cepcion y el impacto que tiene esta metodologia
entre los alumnos de grado, posgrado e instructo-
res de la facultad de enfermeria de la UCAM.

METODOS

La metodologia empleada para la realizacion de
este trabajo es cualitativa tipo descriptiva, median-
te cuatro grupos focales divididos en alumnos de
grado, posgrado e instructores de la metodologia
MAES?®. El estudio ha sido desarrollado durante el
mes de febrero del 2016 a junio del mismo afo, en
la UCAM.

RESULTADOS

Los resultados del estudio han permitido iden-
tificar un alto grado de satisfacciéon y motivacion
por la metodologia, favoreciendo el aprendizaje,
conocer las ventajas e inconvenientes, ademas del
papel del instructor en MAES®.

CONCLUSIONES

Alumnos e instructores consideran que la meto-
dologia MAES© es motivadora y satisfactoria para
ambos, incitando al aprendizaje. Siendo el papel del
instructor un guia para el aprendizaje, donde los
escenarios realizados con metodologia MAES® tie-
nen aplicabilidad en la vida real.



Estandarizacion de actuaciones del docente después de actividades

simuladas en medicina

D2, Maria Pilar Capilla Ramirez, D2. Marta Lopez del Hierro Casado

Universidad Europea de Madrid.

PALABRAS CLAVE: Estandarizacion; check list; debriefing.

OBJETIVOS

« Estandarizar la evaluacion de los talleres de habi-
lidades.

« Homogeneizar criterios en la conduccién del de-
briefing después de escenarios de Alta Fidelidad
(AF).

METODOS

Cada taller de habilidades practicado en los
diferentes cursos del grado de Medicina tiene su
propio check list que recoge los objetivos de dicha
actividad. Sin embargo, todos tienen items comu-
nes que cubren las competencias transversales de
la Facultad de Ciencias Biomédicas. Los check list
han sido consensuados por especialistas en cada
materia de los hospitales asociados a nuestra Uni-
versidad.

En el debriefing que sigue a cada escenario todo
docente que trabaja en la AF ha recibido formacién
tanto en cursos acreditados externos como de for-
macioén interna UEM lograndose, de esta manera,

unificar criterios a la hora de conducir un debrie-
fing incrementando con ello la utilidad del mismo
como parte fundamental de la actividad.

Es cierto que cada grupo que participa en un
debriefing es diferente y el discurrir del mismo es
espontaneo pero el mantenimiento de la misma es-
tructura por parte de todos los docentes unifica cri-
terios y estandariza el procedimiento sin interferir
en la idiosincrasia del grupo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, el check list permite
evaluar de forma objetiva lo que en realidad es una
habilidad, estableciendo items concretos que no
dependan de la subjetividad del evaluador ni de su
experiencia.

El debriefing estructurado estandarizado incide
en potenciar los objetivos de aprendizaje del esce-
nario sin menoscabo de la espontaneidad ni de la
participacion adaptada a las necesidades puntuales
de cada grupo e individuo.



Las nuevas tecnologias en formacion médica universitaria:

Simulacion del Parto

De. Macarena Lopez Vazquez, D2 Nieves Diez Goiii, D?. Aina Salas de Sa Fialho, D* Maria
Caparroés Cerdan, D2. Isabel Carriles Rivero, D. Juan Luis Alcazar Zambrano.

Clinica Universidad de Navarra.

PALABRAS CLAVE: Parto, simulacidn, estudiantes de Medicina

OBJETIVOS

« El objetivo de este trabajo fue analizar la efectivi-
dad del uso de las nuevas tecnologias de simula-
cién durante la formaciéon médica de “Atencién
al Parto”.

METODOS

El primer semestre del curso 2016-17 se orga-
niz6 un taller de simulacién obligatorio de “Aten-
cién al parto” para los alumnos de 5° de medicina
que ya habian cursado el afio anterior la asignatura
de Ginecologia y Obstetricia. Todos recibieron por
mail un video con un parto simulado realizado por
especialistas del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, para visualizarlo antes del taller.

Los alumnos internos del Centro de Simulacién
y del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
recibieron formacién para realizar el feedback a los
alumnos de 5° tras cada taller, siguiendo una ru-
brica disefiada por los especialistas. Al finalizar el
taller los alumnos completaron un cuestionario de
satisfaccion.

RESULTADOS

Acudieron a los talleres 196 alumnos. Algunos
alumnos no habian podido acceder al video (n=24)
por lo que tuvimos en cuenta los resultados de los
que lo habian visto (n=172). Entre estos alumnos,
habia items que menos del 50% los llevaron a cabo
durante la simulacion: preparar el equipamiento,
proteger el periné, comprobar circular del cordén,
estimular al recién nacido...

Los resultados para la escala de satisfaccion fue-
ron muy positivos, con una media de satisfaccion
general de 4,65/5.

CONCLUSIONES

Los participantes muestran un grado de satis-
facciéon muy alto con este taller.

Se han identificado items en el video que no
quedaban claros para el alumno, por lo que se ha
hecho una propuesta de mejora para grabar un se-
gundo video teniéndolos en cuenta, de manera que
se refuercen todas aquellas habilidades que preten-
demos ensefiar de forma evidente.



Simulacion en el Grado en Enfermeria ;qué opinan los estudiantes?

D2. Nadia Hamam Alcober, D. Sergio Gallareta Aperte, D2 Lorena Herrer Purroy, D?. Laura
Grau Salamero, D?. Noelia Navamuel Castillo, D. Rubén Yagiie Pasamoén, D?. Rocio Aguilera

Hinojosa

Universidad San Jorge.

PALABRAS CLAVE: simulacidn, estudiantes, enfermeria, satisfaccion, calidad.

OBJETIVOS

o Analizar cudl es la opinion de los estudiantes de
enfermeria sobre la SCAF.

« Encontrar puntos débiles que mejorar en cursos
posteriores.

o Evaluar la satisfaccion de los estudiantes entorno
ala SCAE

METODOS

Para evaluar la satisfaccion de los estudiantes
entorno a la SCAF se ha realizado una Encuesta de
Satisfaccion que ha sido rellenada por el alumna-
do de manera andnima. La encuesta facilitada se
divide en tres apartados: sobre la organizaciéon de
las sesiones, el desarrollo de las mismas y los resul-
tados obtenidos. Cada uno de los items debia ser
evaluado de forma cuantitativa por los estudiantes
en una escala de 0 a 10 siendo 0 totalmente en des-
acuerdo con el enunciado y 10 totalmente de acuer-

do. En cada uno de los apartados se ha facilitado
un espacio para que el alumnado pueda realizar co-
mentarios entorno a los puntos débiles y fuertes de
cada seccion de la encuesta.

RESULTADOS

El 100% de los alumnos coincide en que seria
beneficioso para su formaciéon comenzar con la
SCAF en cursos inferiores e incluso incluirla en las
asignaturas de cardcter mds practico. La mayoria
de las comentarios negativos de los alumnos versan
sobre la organizacidn de las sesiones, sobretodo en
el tema relacionado con el horario.

CONCLUSIONES

Deberia plantearse implantar la SCAF desde los
primeros cursos del grado en enfermeria para faci-
litar la integracién de conocimientos tedricos con
practicos.



Simulacidon en el Grado en Psicologia. El caso de la Universidad

Europea de Madrid

Da. Susana Rodriguez, D2 M®. Ascensién Blanco, D?. Marta Santacreu, D?. Natalia Lagunas,
D. Alberto Bellido, D. Pablo Ruisoto, D. Karin Sidney.

Universidad Europea de Madrid.

OBJETIVOS

« Este trabajo representa la experiencia del equipo
del departamento de Psicologia de la UEM, en
el que utilizando la metodologia de aprendizaje
de simulacién, se trabajo en distintos escenarios
clinicos con objetivo de que los alumnos puedan
vivenciar la relacion terapéutica en un entorno
seguro, permitiendo la reflexion de la importan-
cia de las habilidades terapéuticas en diferentes
momentos y tres contextos clinicos.

METODOS

Participantes: Estudiantes de 2° de Psicologia
organizados en grupos reducidos de 12 alumnos.
Procedimiento:

1. Contexto: Intervencién individual

Momentos terapéuticos: Cronograma

Evaluacion - Analisis funcional - Tratamiento -
Cierre/Seguimiento

2. Contexto: Intervencién grupal.

Sesiones de terapia grupal, dirigidas al entrena-
miento de habilidades terapéuticas en el manejo de
sesiones grupales, en concreto, se utiliz6é un progra-
ma dirigido a la mejora de la imagen corporal en 8
sesiones.

3. Contexto: Programa de prevencidn.
Aplicacion de un taller relacionado con temas
de prevencion en salud.

RESULTADOS

“Vivir la experiencia de enfrentarte a un pacien-

» » «

te”, “romper el miedo’, “identificar las cosas que no

» <«

hacemos bien”, “identificar qué tengo que mejorar’,
“siento que aunque sea un actor, mi implico como si
fuera un paciente real’, “ver en qué nivel estoy en mi
comunicacion verbal”, “Experimentar como pasar
de la teoria a la practica real’, “lo que experimentas
y aplicas es para siempre, no como un examen’, “al

final me he implicado igual que si fuera algo real”

“Falta de tiempo, mds sesiones’, “tutorias mas

individualizadas sobre el caso”.
CONCLUSIONES

Beneficios: es una metodologia que ha facilita-
do la satisfaccion de los alumnos, ha potenciado su
implicacién y autonomia en el proceso de aprendi-
zaje. Ademas de permitir la puesta en practica de
los conocimientos tedricos adquiridos en el aula y
adaptarlos al exponerse a las diferentes dificultades
que se pueden presentar en la practica real.

Aspectos a mejorar: mejorar la evaluacion obje-
tiva de la metodologia.

Dificultades: la variabilidad en el nivel de cono-
cimientos y habilidades entre los alumnos que tra-
tan un mismo caso, las restricciones temporales del

curso, coordinacion sesiones-tiempo.



Valoracion del aprendizaje de competencias éticas mediante

simulacion en enfermeria.

D. José Luis Diaz Agea', D2. Maria Rosario Martin Robles?, D. César Leal Costa', D2. Belén
Soto Castelldon’, D2. Diana Jiménez Rodriguez', D2. Isabel Morales Moreno'.

1-Universidad Catélica San Antonio de Murcia. 2-HCU Arrixaca. 3-HGU Morales Meseguer.

PALABRAS CLAVE: Simulacioén, bioética, aprendizaje, enfermeria.

OBJETIVOS

« Valorar la Simulacién clinica como metodologia
de ensefianza y aprendizaje de competencias
éticas en enfermeria.

METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo (encuesta
online autoadministrada) tras la realizacion de
6 escenarios simulados con contenidos éticos
en tres grupos distintos de alumnos de 4° de
enfermeria (n=30). Las situaciones simuladas
fueron disenadas para contener cuestiones éticas.
Las encuestas se analizaron con estadisticos
descriptivos. Las variables del estudio fueron
Conocimiento previo, Aprendizaje, Satisfaccion,
Percepcion/emociones y  Preferencia  de
contenidos.

RESULTADOS

La perspectiva de los estudiantes acerca de su
aprendizaje y adquisiciéon de competencias éticas
con simulacién fue positiva (puntuaciones altas/muy
altas en las diferentes dimensiones medidas en la
encuesta). Los contenidos mejor valorados fueron la
“actuacion ante sospecha de maltrato” y “proteccion
delavida versus principio de autonomia” y los menos
valorados fueron: “aspectos sobre la cooperacion al
mal” y “el suicidio desde el punto de vista ético”

CONCLUSIONES

Las opiniones de los alumnos refuerzan el uso
de la simulacién para el aprendizaje de la ética.
Las diferentes respuestas de los estudiantes ante
las situaciones con implicaciones éticas indicaron
la existencia de contradicciones entre la forma de
actuar y los conocimientos previos sobre los temas
éticos.



Impacto en nuestra docencia con simulacion en Grado de Medicina

D. Joséba Gonzalez Garcia, D. Alexander Gonzalez Bada, D. Raul de Frutos Parra, D. Unai
Xabier Bengoetxea Uriarte, D. Ignacio Garcia- Alonso Montoya, D. Luciano Aguilera Celorrio

Universidad del Pais Vasco.

PALABRAS CLAVE: Simulacion; medicina; cuidados perioperatorios

OBJETIVOS

« Con cinco cursos impartidos utilizando un simu-
lador de alta fidelidad en la practica docente en
tercer curso de Grado de Medicina, consideramos
valorar la opinion del alumnado respecto a la im-
portancia de su utilizacion para la adquisicion de
competencias.

METODOS

Ofertamos al alumnado la realizaciéon opcional
de dos encuestas online anénimas dirigidas a la do-
cencia en la asignatura impartida y sus practicas.
En la primera, a cumplimentar previo al inicio de
la misma, se exponian diversas cuestiones sobre los
conocimientos a obtener, asi como habilidades y
métodos para su adquisicion. Tras finalizar la asig-
natura fue enviado un nuevo cuestionario acerca de
la consecucion de dichos items habiendo finalizado
la docencia. En el total de los afios impartidos he-
mos obtenido los datos de 152 alumnos.

RESULTADOS

Del total de alumnos, el 71% realizaron correc-
tamente ambos test online. El 74% reseiié como
aspecto mas positivo la utilizacion del simulador
de alta fidelidad en las practicas de la asignatura.
Por otro lado, el 79% sefial6 como mas interesante
y atractiva la parte practica de la asignatura, si la
comparamos con los seminarios o las clases ma-
gistrales. Un 83% de los encuestados aumentaria la
carga practica con la utilizacién de simulacién es
ésta u otras asignaturas.

CONCLUSIONES

El rendimiento de la simulacion de alta fideli-
dad ha sido cuestionado, si es utilizada en contextos
docentes de alumnado en estadios iniciales del Gra-
do. Conociendo la opinién gran parte de nuestro
alumnado corroboramos nuestra percepcion sub-
jetiva respecto a la importancia del refuerzo de la
docencia tedrica con la parte practica, siendo muy
relevante y atractiva la utilizacién de la simulacion.



Evaluar la simulacion en Enfermeria, mas que un caso practico.

D2 Nadia Hamam Alcober, D2 Lorena Herrer Purroy, D*. Marta Espartosa Larrayad, D.
Rubén Yagiie Pasamoén, D2 Noelia Navamuel Castillo, D?. Laura Grau Salamero

Universidad San Jorge.

PALABRAS CLAVE: simulacidn, estudiantes, enfermeria, evaluacién, autoevaluacion.

OBJETIVOS

« Realizar una evaluacion de la Simulacion Clini-
ca de Alta Fidelidad (SCAF), utilizando distin-
tas herramientas ademas del examen practico.
Evaluar implicando al estudiante en su propia
evaluaciéon (autoevaluacion) en la de sus com-
paferos (evaluacion por pares) y realizando
una evaluacion continua por parte del profeso-
rado.

METODOS

Para realizar la evaluacién de los alumnos de 4°
curso del grado en enfermeria se ha utilizado un
instrumento de valoracion (cuestionario de verifi-
cacién) que ha servido de herramienta evaluatoria
tanto para profesores como para alumnos. Duran-
te las sesiones de evaluacion los alumnos han sido
sometidos a una evaluacion por par y a una eva-
luacién continuada, por parte de los profesores, los
cuales han valorado cada uno de los escenarios si-

mulados de cada uno de los alumnos. Ademas de
esto todos los alumnos debian realizar una autoeva-
luacion una vez visualizado la simulacidn realizada.
Para finalizar la asignatura el alumnado debia rea-
lizar un examen practico resolviendo un escenario
simulado similar a los vistos en clase.

RESULTADOS

Todos los componentes de esta evaluaciéon han
permitido valorar de manera mas eficaz la evolu-
cidn de los estudiantes por parte de los docentes, de
los compaiieros y del propio estudiante.

CONCLUSIONES

El uso del cuestionario de verificacion por par-
te de los alumnos ha hecho que los participantes
en la SCAF se hayan familiarizado con la forma de
evaluacion protocolizando actuaciones que les ha
llevado a conseguir una buena evaluacion final de
la asignatura y, por consiguiente, un mayor aprove-
chamiento de las sesiones de SCAF.



Autopercepcion en adquisicion competencias instrumentales.

Carrera de Grado en Medicina

D. Roberto José Garcia Turiella, D. Mario Alberto Secchi

Escuela de Medicina del Instituto Universitario Italiano. Rosario (Argentina).

PALABRAS CLAVE: Competencias clinicas, autopercepcion, autoevaluacion.

OBJETIVOS

o La autopercepcion en el estudiante de la adqui-
sicién de competencias instrumentales es funda-
mental en todo Proyecto Educativo Orientado
por Competencias. Se ha implementado la ense-
nanza de competencias instrumentales con técni-
cas de simulacion. Es de interés conocer la auto-
percepcion de los estudiantes de la adquisicion de
esas competencias. Como evaluacion formativa.

METODOS

Se realiz6 una encuesta del nivel de autopercep-
cién de la adquisiciéon Competencias Instrumenta-
les en pacientes. Al inicio del cursado de Medicina
Interna II, afio 2016. La forma de medir el nivel de
adquisicion en pacientes fue el que sugiere la Reso-
lucién Ministerio Educacién Republica Argentina
1314/07:

1- Se ensefian los fundamentos tedricos.

2- Se explican tedricamente la forma en que se
realizan.

3- El alumno ve la realizacion.

4- Realiza las actividades al menos una vez.

5- Adquiere las competencias.

6- Ninguna.

Las competencias evaluadas fueron: tacto rec-
tal, especuloscopia y papanicolau, puncién lumbar,
entubacién nasogastrica, entubacién orotraqueal,
venoclisis, inyecciones subcutdneas e intramus-

culares, cateterismo vesical, curacién y sutura de
heridas, atencidon parto eutocico, paracentesis ab-
dominal. Competencia comunicacional. Analisis
estadistico SPSS V 18. Poblacion la totalidad de los
50 alumnos que cursaron el quinto nivel.

RESULTADOS

Los alumnos adquirieron las habilidades con
técnicas de simulacion en las competencias instru-
mentales evaluadas. En nivel de autopercepcién
de las competencias instrumentales para ser reali-
zados en pacientes es variable dependiendo de la
competencia.

CONCLUSIONES

Las encuestas del nivel de autopercepcion de
adquisicién de competencias, favorecen los ajus-
tes curriculares para mejorar el proceso ensefianza
aprendizaje.

Discusion:

1) Se ha incrementado la utilizacion de la simu-
lacién como herramienta de aprendizaje y evalua-
cién de competencias.

2) El alumno esta mejor preparado ante la posi-
bilidad de realizarla con pacientes tanto en el grado
como en el posgrado en medicina.

3) El nivel de «realiza» en pacientes de compe-
tencias invasivas sigue siendo el practicamente el
mismo durante el grado.



Evaluar la simulacion en Enfermeria, mas que un caso practico.

D2 Nadia Hamam Alcober, D2 Lorena Herrer Purroy, D*. Marta Espartosa Larrayad, D.
Rubén Yagiie Pasamoén, D2 Noelia Navamuel Castillo, D?. Laura Grau Salamero

Universidad San Jorge.

PALABRAS CLAVE: simulacidn, estudiantes, enfermeria, evaluacién, autoevaluacion.

OBJETIVOS

« Realizar una evaluacion de la Simulacion Clini-
ca de Alta Fidelidad (SCAF), utilizando distin-
tas herramientas ademas del examen practico.
Evaluar implicando al estudiante en su propia
evaluaciéon (autoevaluacion) en la de sus com-
paferos (evaluacion por pares) y realizando
una evaluacion continua por parte del profeso-
rado.

METODOS

Para realizar la evaluacién de los alumnos de 4°
curso del grado en enfermeria se ha utilizado un
instrumento de valoracion (cuestionario de verifi-
cacién) que ha servido de herramienta evaluatoria
tanto para profesores como para alumnos. Duran-
te las sesiones de evaluacion los alumnos han sido
sometidos a una evaluacion por par y a una eva-
luacién continuada, por parte de los profesores, los
cuales han valorado cada uno de los escenarios si-

mulados de cada uno de los alumnos. Ademas de
esto todos los alumnos debian realizar una autoeva-
luacion una vez visualizado la simulacidn realizada.
Para finalizar la asignatura el alumnado debia rea-
lizar un examen practico resolviendo un escenario
simulado similar a los vistos en clase.

RESULTADOS

Todos los componentes de esta evaluaciéon han
permitido valorar de manera mas eficaz la evolu-
cidn de los estudiantes por parte de los docentes, de
los compaiieros y del propio estudiante.

CONCLUSIONES

El uso del cuestionario de verificacion por par-
te de los alumnos ha hecho que los participantes
en la SCAF se hayan familiarizado con la forma de
evaluacion protocolizando actuaciones que les ha
llevado a conseguir una buena evaluacion final de
la asignatura y, por consiguiente, un mayor aprove-
chamiento de las sesiones de SCAF.



Autopercepcion en adquisicion dompetencias instrumentales.

Carrera de Grado en Medicina

D. Roberto José Garcia Turiella, D. Mario Alberto Secchi

Escuela de Medicina del Instituto Universitario Italiano. Rosario (Argentina).

PALABRAS CLAVE: Competencias clinicas, autopercepcion, autoevaluacion.

OBJETIVOS

o La autopercepcion en el estudiante de la adqui-
sicién de competencias instrumentales es funda-
mental en todo Proyecto Educativo Orientado
por Competencias. Se ha implementado la ense-
nanza de competencias instrumentales con técni-
cas de simulacion. Es de interés conocer la auto-
percepcion de los estudiantes de la adquisicion de
esas competencias. Como evaluacion formativa.

METODOS

Se realiz6 una encuesta del nivel de autopercep-
cién de la adquisiciéon Competencias Instrumenta-
les en pacientes. Al inicio del cursado de Medicina
Interna II, afio 2016. La forma de medir el nivel de
adquisicion en pacientes fue el que sugiere la Reso-
lucién Ministerio Educacién Republica Argentina
1314/07:

1- Se ensefian los fundamentos tedricos.

2- Se explican tedricamente la forma en que se
realizan.

3- El alumno ve la realizacion.

4- Realiza las actividades al menos una vez.

5- Adquiere las competencias.

6- Ninguna.

Las competencias evaluadas fueron: tacto rec-
tal, especuloscopia y papanicolau, puncién lumbar,
entubacién nasogastrica, entubacién orotraqueal,
venoclisis, inyecciones subcutdneas e intramus-

culares, cateterismo vesical, curacién y sutura de
heridas, atencidon parto eutocico, paracentesis ab-
dominal. Competencia comunicacional. Analisis
estadistico SPSS V 18. Poblacion la totalidad de los
50 alumnos que cursaron el quinto nivel.

RESULTADOS

Los alumnos adquirieron las habilidades con
técnicas de simulacion en las competencias instru-
mentales evaluadas. En nivel de autopercepcién
de las competencias instrumentales para ser reali-
zados en pacientes es variable dependiendo de la
competencia.

CONCLUSIONES

Las encuestas del nivel de autopercepcion de
adquisicién de competencias, favorecen los ajus-
tes curriculares para mejorar el proceso ensefianza
aprendizaje.

Discusion:

1) Se ha incrementado la utilizacion de la simu-
lacién como herramienta de aprendizaje y evalua-
cién de competencias.

2) El alumno esta mejor preparado ante la posi-
bilidad de realizarla con pacientes tanto en el grado
como en el posgrado en medicina.

3) El nivel de «realiza» en pacientes de compe-
tencias invasivas sigue siendo el practicamente el
mismo durante el grado.



Integral Group Training (IGT) in emergency: Entrenamiento en
habilidades técnicas y no técnicas en equipo.

D. Alonso Naharro Alvarez', D. Jaime Rodriguez Alarcén? D. Juan Jestis Diaz Rodriguez?,
D2, Violeta Eisman Quero!, D2 Leocadia de la Hera Salvado®.

1-Universidad de Sevilla. 2-Escuela de Emergencias SAMU.

PALABRAS CLAVE: Emergency; simulation; non-technical skill; learning; IGTE; GIAT.

OBJETIVOS

o Describir la metodologia IGT para profesionales
sanitarios en la Gestion Integral del Accidente
Traumatico (GIAT).

o Definir un proceso de formacién grupal en emer-
gencias en habilidades técnicas y no técnicas.

METODOS

Metodologia IGT: Modelo pedagogico de
aprendizaje de la atencién de accidente traumatico
en grupo. El alumno adquiere de forma activa (asu-
miendo distintos roles), durante el desarrollo de
escenarios simulados grupales de atencién en ac-
cidentes y el debriefing focalizado, el desarrollo de
habilidades no técnicas en emergencias y perfeccio-
nar otras habilidades como rescate el medicalizado.

Requisitos previos: conocimientos en Soporte
Vital Avanzado al Trauma y dispositivos moviliza-
cién/inmovilizacion

Proceso formativo: Realizacion de 6-8 escena-
rios, de dificultad creciente durante un curso de 2-3
dias. Escenarios 30-60min segun dificultad. Me-
todologia GIAT al aire libre: Aproximaciéon, Con-
trol, Triage, Valoraciéon primaria/analgesia, Mo-
vilizacién/extraccion, Estabilizaciéon y Traslado/
dispersion. Desarrollo de aprendizaje: Reflexivo e
integrativo, basado en problemas permitiendo un
aprendizaje significativo de trabajo en equipo y por
equipos, desarrollo de la capacidad de resolucion,
el autocontrol y mando/liderazgo tras la experi-
mentacion y vivencias simulacion entornos reales
(SER).

Metodologia de Simulacién: Media fidelidad.
Grupos de 12-24 alumnos. Grupos (4-5 alumnos

formando equipo), integrantes que rotan roles: vic-
tima, mandos y asistentes. Mando superior unico
y submandos por equipos. Facilitadotes presentes
garantizando seguridad.

Debriefing: 30-60min. focalizado en dimensio-
nes actitudinales: Mando, comunicacién, autocon-
trol y trabajo en equipo.

RESULTADOS

Evaluaciéon de escenarios de entrenamiento
grupal: Rubrica asistencial GIAT de escenario final.
Liker 1-5.

Habilidades no técnicas: Rubrica evaluacion de
actitudes fase de diseno (validaciéon constructo). 4
escalones: Principiante, desarrollador, consumado
y excelente.

Alto grado satisfaccion. (4,7/5) 10 item autoad-
ministrada de elaboracidn propia.

CONCLUSIONES

Preciso realizar entrenamientos en habilidades
no técnicas reforzando el trabajo en equipos y por
equipos. Tanto en profesionales noveles como con-
sumados.

Mayor importancia de la gestiéon de accidentes
por caos asociado, el nimero indeterminado de in-
tervinientes y la dificultad en su resolucién. Necesa-
rio entrenamiento grupal en equipos y por equipos.

El alumno, valora de forma positiva, “sufrir” el
rol de victima y es parte de su proceso formativo.

IGT basada en la GIAT es una metodologia va-
lida para entrenar equipos de emergencias y profe-
sionales noveles



Simulacion Clinica y Manejo de Recursos en Crisis (MRC)

D=, Pilar Blasco Belda Hospital , D2. M2. Angeles Sanchez Lopez Hospital , D=, M2, Jesus
Broch Porcar, D*. M. Paz Fuset Cabanes, D. Alvaro Castellanos Ortega, D. José Francisco

Dolz Lago
Hospital UiP La Fe.

OBJETIVOS

e Formar en MRC a médicos y enfermeras de
Medicina Intensiva.

o Valorar la efectividad de la formacion mediante
examen tipo test y encuesta post-escenarios.

o Reevaluar el impacto con encuesta focalizada a
objetivos en la practica clinica.

METODOS

Se impartieron 2 cursos de 5 horas de dura-
cién. Se realizé valoracidn inicial sobre concepto
de MRC mediante brainstorming. Se preparé es-
cenario de unidad de criticos con robot intubado
conectado a respirador. Se desarrollaron 6 casos de
actuacion multidisciplinar, con briefing, debriefing
y resumen de los protocolos de actuacién. Se reali-
z6 evaluacion mediante examen tipo test al finalizar
la formacién y encuesta de calidad percibida. Ocho
meses después se realizd encuesta normalizada, fo-
calizada a objetivos de aprendizaje en la practica
asistencial.

RESULTADOS

10 médicos y 10 enfermeras de Medicina Inten-
siva se formaron en MRC.

La valoracién inicial sobre conocimientos con-
cretd 7 de los 15 puntos clave del MRC.

El indice de satisfaccion global inmediato fue
del 97.75%

El examen tipo test al finalizar el curso fue supe-
rado por el 100% de los alumnos.

La evaluacion en la practica clinica describe ni-
veles de mejora: Escaso 5,56%, Moderado 35,19%
Sustancial: 55,9% y Extenso 4,17%.

CONCLUSIONES

La simulacion de alta fidelidad ha sido percibi-
da de utilidad para la adquisicion de habilidades es-
pecificas, asuncién de roles y efectividad del equipo
en el MRC.



Pre-briefing: espacio de innovacion con rigor metodologico

Da. Antonia Puiggroés-Binefa, D?. Aida Camps-Gémez.

Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa.

PALABRAS CLAVE: Pre-briefing, experiencias de scape, simulacién equipos alto rendimiento clinico

OBJETIVOS

o Utilizar herramientas innovadoras y con rigor pe-
dagdgico para mejorar el proceso de pre-briefing,
facilitar y optimizar los aprendizajes.

METODOS

Utilizacién de experiencias scape en las simu-
laciones, con equipos de alto rendimiento clinico
del Posgrado en Simulacién e Innovacién Docen-
te (UManresa, 2015-2016). La experiencia consis-
tio en aplicar una experiencia de scape la mafiana
antes de simulacidn, para favorecer el aprendizaje
de los objetivos que se desarrollarian en simula-
cidn, a la vez potenciar el entorno de seguridad y
crear un primer sentido de grupo. La experiencia
scape fue disefiada exprofeso para trabajar “team
building”. Se trataba de conocerse como personas,
como equipo y sacar el maximo potencial de habi-
lidades y fortalezas. La dinamica se siguié con un
proceso de feedback reflexivo para analizar los as-
pectos a seguir potenciando y a mejorar en simula-
ciones posteriores. Se llevaron a cabo 5 sesiones de
pre-briefing, con 5 equipos distintos de 6 personas
cada uno. Posteriormente, se realizaron 2 grupos de

discusion (8 participantes cada uno) para captar sus
percepciones respecto al uso de dicha herramienta.
La discusién fue grabada, transcrita y procesada a
través de un analisis de contenido, identificando las
principales categorias emergentes que fueron con-
firmadas por saturacion.

RESULTADOS

Las categorias emergentes fueron:

o Implicacién individual y grupal.

o Disminucion del estrés por la valoracion re-
flexiva conjunta de la experiencia scape.

« Planificacion clara de los siguientes objeti-
VOs.

« Aumento de conciencia en su forma de ac-
tuar como equipo.

CONCLUSIONES

La experiencia muestra como introducir he-
rramientas de innovacién metodolégica, como la
experiencia scape, puede potenciar un entorno de
seguridad, aumentando la conciencia del trabajo en
equipo y facilitar la conexion del pre-debrifing con
la actividad simulada.



Analisis preconstruccion del proyecto de nueva UCI mediante

simulacion

D. José M2, Quintilld Martinez!, D2. Carmen De la Gala Otero!, D2. Catherine Allan?,

D. Peter Weinstock?.

1-Hospital San Joan de Deu. Barcelona. 2-Boston Children’s Hospital.

PALABRAS CLAVE: Test, disefio, espacios, seguridad, experiencia.

OBJETIVOS

Encontrar la solucién mas adecuada a algunos

retos arquitecténicos y funcionales del proyecto

de nueva UCI, en relacion con:

o Adecuacién de tamafo y configuracion de
boxes para algunas situaciones especificas

o Transicion de UCI abierta a habitaciones indi-
viduales cerradas

o Preparacién de medicaciones en situacion ur-
gente

« Presencia de las familias

METODOS

El proyecto se desarroll6 en 3 fases.

Preparacion, que incluy¢ la definiciéon detallada
de los objetivos del test, la construccion de los espa-
cios a testar a tamafo real, el disefio de los escena-
rios de simulacién y la organizacion de los aspectos
técnicos y logisticos.

Ejecucion de los escenarios de simulacién con
maniquies de alta fidelidad y equipos médicos rea-
les y debriefing para identificacion de problemas y
soluciones.

Anilisis de resultados y elaboracién de informe
de conclusiones.

RESULTADOS

Se definieron 9 objetivos especificos de las 4
areas tematicas y se diseflaron 6 escenarios para
analizarlos. Las simulaciones se repartieron en 3
jornadas consecutivas y en ellas tomaron parte 60
personas (33 participantes clinicos, 17 observado-
res y 10 organizadores). Se encontro respuesta a los
10 objetivos y se consensuaron las modificaciones
necesarias arquitectonicas y funcionales para con-
seguirlos: adecuacion y distribucion de un box para
instalar una ECMO, colocacion eventual de 2 pa-
cientes en box de 25 m2, atencién de situacion de
emergencia en box de 20 m2, presencia de padres,
suministros en columnas suspendidas, peticién de
ayuda desde box cerrado, ubicacidn, tamafo y tipo
de ventanas entre boxes, visibilidad por la pared
frontal de boxes, ubicacién de medicaciones urgen-
tes, lugar de preparacion de medicaciones urgentes.

CONCLUSIONES

La simulacién es una metodologia muy util
para crear espacios de trabajo mas eficientes y se-
guros. Permite la participacion de los profesionales
en las decisiones, aportando opiniones basadas en
experiencias.



SIMUL-Eye: simulador de movimientos oculares y reflejos pupilares

normales y patologicos

D. Guillermo Miguel Besné Villanueva, D2 Nieves Diez Goiii, D. Manuel Alegre Esteban

Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.

PALABRAS CLAVE: Simulador, aplicacién, movimientos oculares.

OBJETIVOS

o« La exploracion de los movimientos oculares y
reflejos pupilares es un procedimiento amplia-
mente utilizado en la clinica, por lo que consi-
deramos importante desarrollar y validar un si-
mulador para su ensefianza practica, accesible a
todo el mundo desde internet. El objetivo princi-
pal es que reproduzca los movimientos oculares
al seguir un objeto y la reacciéon de las pupilas a
distintas intensidades de luz, en condiciones fisio-
légicas y patoldgicas a través de distintas herra-
mientas y técnicas de exploracion.

METODOS

El simulador se ha desarrollado en JavaScript,
generando una serie de archivos ejecutados por
un unico html. Este simulador representa una cara
formada por dos ojos que siguen al cursor. Se re-
produce fielmente el patrén de movimiento y sus li-
mites, la contraccion pupilar y la caida del parpado
superior. Se han implementado diferentes modos
de exploracion: exploracion de movimientos, lin-
terna o cover-test. Permite modificar la distancia de
exploracion, realizar el head-tilt, elevar al parpado
y mostrar una cara sobre los ojos. Se han incluido
distintas patologias del movimiento ocular y los re-
flejos pupilares. Ademas, se ha incorporado un test

para evaluar los conocimientos del usuario tras rea-
lizar la exploracion de distintas patologias.

Para la validacion participaron tres grupos con
distinto nivel de conocimiento y se valoraron los
resultados del test y la adecuacion del simulador.

RESULTADOS

Se ha creado un simulador compatible con mul-
tiples ordenadores y buscadores. Las patologias y
modos de exploracion son comparables a los que
se ven en la practica clinica. Para la validacion se
han utilizado tres grupos (alumnos de segundo de
medicina, alumnos de cuarto de medicina, y oftal-
mologos/neuro6logos).

La satisfaccion con el simulador por parte de los
participantes ha sido muy alta (media=4,24), con la
mayor puntuacion alcanzada en la recomendacién
del simulador a estudiantes de medicina (media =
4,91).

CONCLUSIONES

El simulador SIMUL-Eye se ha mostrado valido
para el aprendizaje de la exploracién de los movi-
mientos oculares y reflejos pupilares en situaciones
de normalidad y en patologias.



Debriefing: Mas alla del plus/delta

D. Xavier Girones Garcia Umanresa, D?2. Nuria Serrat Antoli.

Universidad De Barcelona.

PALABRAS CLAVE: Debriefing, instrumentos para el debriefing, facilitador.

OBJETIVOS

« Pocas dudas existen hoy acerca del papel del de-
briefing en cualquier proceso de simulacién. Su
valor como proceso y herramienta para el desa-
rrollo profesional ha sido ampliamente estudiado
(Fanning & Gaba, 2007; Dreifuerst, 2009; Dieck-
mann, Molin Friis, Lippert & Ostergaard, 2009;
Eppich & Cheng, 2015).

« La comunicacion presenta la experiencia en el
uso de instrumentos de debriefing en el Posgrado
en Simulacién e Innovaciéon Docente (UManresa,
2015-2016). El objetivo era identificar la utilidad
de distintas herramientas para mejorar el proceso
de debriefing, para optimizar los aprendizajes de
los participantes de la simulacion.

METODOS

La experiencia consistio en aplicar 3 herramien-
tas de debriefing: D4, Manual Thinking y Observa-
ciénPreguntaFeedbackCompromisoSeguimiento).
Se aplicaron a 5 procesos de debriefing, con 15 par-
ticipantes en cada uno.

Aplicacion:

- 1 con Manual Thinking
-3 conD4

-1 con OPECS

Al finalizar las 5 sesiones, se realiz6 un grupo
de discusion (6 participantes) para captar sus per-

cepciones respecto al uso de dichas herramientas.
La discusion (1h y 23min), fue gravada, transcrita y
procesada la informacion a través de un analisis de
contenido, identificando las principales categorias
emergentes que se fueron confirmando por satura-
cion.

RESULTADOS

Las categorias emergentes elaboradas fueron:

« Identificacién y valoracion sistematica de ele-
mentos clave de la simulacion.

o Implicacion individual y grupal.

« Sistematizacion de la informacién y disminu-
cion del estrés por volumen de informacion.

« Evaluacion de elementos criticos.

o Planificacion clara de las siguientes acciones
a realizar.

e Valoracion neutra del facilitador.
CONCLUSIONES

La experiencia conduce a visualizar alternativas
viables para implementar el debriefing, atendiendo
a los distintos objetivos del caso de simulacién y
del propio debriefing. El anilisis identifica ventajas
e inconvenientes en cada una de las herramientas,
y su potencialidad en el desarrollo profesional y la
transferencia de los aprendizajes en el puesto de
trabajo.



Alumnos enfermeria: seguridad del paciente medida a través de

ECOE

Da. Encarna Rodriguez Higueras, D2 Anna Aliberch Raurell, D?. Cristina Alfonso Arias, D=,
Mireia Llauradé Serra, D2. Silvia Pilar Caballo, D. Jordi Castillo Garcia.

Universitat Internacional de Catalunya.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente; Evaluacién de Competencias Objetiva Estructurada; Paciente
critico; Toma de decisiones; Adquisicion de Competencias.

OBJETIVOS

o Evaluar la adquisicion de la competencia por par-
te del alumno de tercer curso de enfermeria en
seguridad del paciente mediante una evaluacién
competencial objetiva estructurada (ECOE).

METODOS

Durante la asignatura de LBS III se form¢ a los
alumnos de manera teérico y practica en el medio
simulado sobre la adquisicion de las competencias
relacionadas con la seguridad del paciente.

Para evaluar si el alumno habia adquirido di-
chas competencias en relacion a la seguridad del
paciente, se incorporaron a la metodologia evalua-
tiva ECOE, un total de 7 “items criticos” (errores
cuyo resultado seria poner en grave peligro la segu-
ridad del paciente), los cuales estaban distribuidos
a lo largo de las diferentes estaciones clinicas que el
alumno realizaba.

La calificacion de los items criticos fue dicoto-
mica. Los alumnos debian superar correctamente
la mitad de ellos para poder aprobar el examen in-
dependientemente de la nota del resto de la ECOE.

RESULTADOS

Se evaluaron 141 alumnos durante los cursos
académicos 2014-2016. La adquisicion de los resul-
tados de aprendizaje evaluados fueron: diferencia-
cion del catéter arterial y venoso (48,9%), identifi-
cacion y analisis de las alergias del paciente (66,7%),
célculo correcto de la medicacion a administrar
(42,2%), reconocimiento de que la medicacion se
administra por el catéter incorrecto (49,6%), reco-
nocimiento de la administracion de nutricion ente-
ral por el catéter venoso central (47,5%) y realiza-
cion de un célculo tedrico de medicacién (63,8%).

Del total de 7 items criticos que se evaluaron,
los alumnos fallaron entre 0 y 7 de ellos. La media-
na fue de 3 (p,, 2 - p.. 5) items criticos correctos. 68
alumnos (48,2%) hicieron correctamente >4 items
criticos.

CONCLUSIONES

El medio simulado facilita la formacion del
alumno en seguridad del paciente alineando los
objetivos docentes a las estrategias nacionales e in-
ternacionales en calidad asistencial.



La Simulacion Interprofesional de Alta fidelidad basada en Crisis
Resource Management se asocia en cambios en la percepcion de la
forma de trabajar y de la cultura de la seguridad en los profesionales

de la salud.

Da. Eva Carvalho, D?. Esther Leo6n, D. Pedro Castro, D. José Alonso, D. Miquel Sanz, D. Iago
Enjo, D. Jaime Barreiro, D. Adridn Téllez, D?. Sara Fernandez, D. ].M.Nicolas.

PALABRAS CLAVE: Simulation training, Crisis Resource Management, Multidisciplinare, Healthcare,

Medical Error

OBJETIVOS

« El objetivo del presente estudio fue conocer la
percepcion de profesionales de la salud partici-
pantes en simulacion de alta fidelidad basada en
CRM acerca de sus actitudes, adquisicion de ha-
bilidades y creencias relacionadas a los principa-
les aspectos del CRM y clima de seguridad en el
trabajo con pacientes criticos y emergentes.

METODOS

Estudio analitico, cuasiexperimental, pre-post
intervencion, disefiado para evaluar a profesionales
de la salud en un mddulo de simulacién interpro-
fesional utilizando simulacion de alta fidelidad ba-
sada en los principios del CRM en el manejo de pa-
cientes que requieren atencién inmediata. Se aplicé
una encuesta disefiada ad hoc basado en una escala
de Likert antes de iniciar el médulo y al final del
mismo. Al finalizar el curso, se aplicé un cuestiona-
rio de satisfaccion para identificar los aspectos mas
relevantes del modulo.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 114 cuestionarios de
autoevaluacion antes del inicio del curso y 98 en-
cuestas post y encuestas de satisfaccion. La forma-
cion basada en simulacion provoco cambios positi-
vos en la percepciéon de conocimientos (p<0,05) y
habilidades en CRM (p<0,05) de los participantes
en la atencion de pacientes que requieren atenciéon
inmediata. Asi como aumento de la percepcién del
clima de seguridad y deteccion del error y disminu-

cién de las sensaciones de culpabilidad
CONCLUSIONES

La formacién basada en simulacién provoco
reflexién y cambios positivos en las actitudes de
comportamiento de los participantes, favoreciendo
la mejora en las habilidades de trabajo en equipo y
actitudes de seguridad en general hacia la construc-

cion del cambio cultural y seguridad del paciente.



Proyecto de simulacion interdisciplinar

D2. Maria José Jiménez Cuadra', D2. Moénica Negredo Esteban', D2. Paloma Garcimartin
Cerezo?, D?. Priscila Giraldo Matamoros®, D2 Meritxell Girvent Montllor?, D. Lluis Molina
Ferragut®, D. Joan Nolla Salas, D. Jordi Pérez Sdnchez?, D2. Marta Villanova Trullenque?, D=,
Maria Dolores Bardallo Porras®, D= Marian Chavarria Lorente’.

I-Instituto Bonanova. 2-Universitat Pompeu Fabra. 3-Hospital del Mar-Parc de Salut Mar. 4-Universitat Au-

tonoma de Barcelona.

PALABRAS CLAVE: Simulacién, equipo interdisciplinar, innovacion.

OBJETIVOS

o Implementar en el curriculum de estudios Uni-
versitarios y Formacién profesional del ambito
sanitario la metodologia de simulacién clinica in-
terdisciplinar.

« Disefar y aplicar instrumentos evaluativos comu-
nes y especificos para las competencias técnicas y
no técnicas de cada disciplina profesional

« Evaluar el grado de satisfaccién de los alumnos y
profesores

METODOS

. Secuencia prebiefing, escenario y debrie-
fing. Simuladores de alto perfil tecnoldgico.

. Participantes: estudiantes y profesores de:
Grado en Enfermeria(Escuela Superior de Enfer-
meria del Mar) ,Grado en Medicina (Universidad
Pompeu Fabra-Universidad Auténoma de Barce-
lona), Auxiliares de Enfermeria (Instituto de For-
macion Profesional Bonanova) y un técnico de
audivisuales

. Metodologia: diseio de tres escenarios
(hospitalizacion,Urgencias y UCI) y los instru-
mentos evaluativos.

. Muestreo intencionado en base al curricu-
lum previo. Los participantes firmaron un con-
sentimiento informado y de confidencialidad.

. Diseno de instrumentos evaluativos Ad hoc
en base a las competencias esperadas. Satisfac-
cion:evaluada mediante escala lickert(O=nada de
acuerdo,5=totalmente de acuerdo).

RESULTADOS

. Implementacion de la metodologia en el iti-
nerario curricular del 2° y 3° trimestre con finali-

dad evaluativa en los estudios universitarios.

. Interés docente en aplicar metodologias
educativas transformadoras e innovadoras para
facilitar el aprendizaje del alumno.

. Encuesta de satisfaccion realizada .Satis-
faccion global del participante sobre 5:nivel de
aprendizaje conseguido (4,25) ,contenido y meto-
dologia (4,39), equipo docente (4,88), organiza-
cion (4,28),satisfaccion general (4,76). Analisis de

resultados y propuestas de mejora.

CONCLUSIONES

. No existen experiencias previas que inte-
gren en el itinerario curricular, la simulacién in-
terdisciplinar entre estudiantes universitarios y
de formacion profesional.

. Diseno e implementacion de una guia me-
todoldgica transferible a otros entornos de apren-
dizaje que representan un impulso en la innova-
cién metodoldgica y educativa transformadora
hacia nuevos modelos educativos que facilitan
el aprendizaje y la motivacion de los alumnos, al

participar activamente de su propio aprendizaje

. Deteccion de competencias que precisan re-
tuerzo.









Manejo In-Situ de Muestras Citoldgicas por Puncion. Experiencia

Piloto de Simulacion.

D. Eduardo Alcaraz Mateos', D. Francisco Garcia Molina', D2. Gema Ruiz Garcia?, D2. Nuria
Abad Navarro', D2, Virginia Navas Cortés', D2 Ursula Soler Vicente'.

1-Hospital Universitario Morales Meseguer. 2-Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

PALABRAS CLAVE: Simulacion, citologia, anatomia patoldgica, punciéon

OBJETIVOS

« El control in situ de las muestras obtenidas me-
diante la técnica de Puncién Aspiracién con
Aguja Fina (PAAF), bien por palpacién directa o
guiada con ecografia, tomografia o técnicas en-
doscopicas, se considera crucial para un mane-
jo apropiado de los pacientes sometidos a dicho
procedimiento. Tradicionalmente, se recomienda
que sea el patélogo o el técnico en anatomia pa-
tologica (citotécnico) el encargado de dicha valo-
racion. Se evalda la utilidad de simuladores PAAF
para su formacion.

METODOS

Se han realizado sesiones de PAAF en nuestro
centro, en entorno simulado, empleando los si-
muladores de tareas para puncién (ES1140059 y
ES1149563), con cargas de material de naturaleza
vegetal (pulpa de platano). Las caracteristicas de
dicho material, tras su extensién en portaobjetos
y técnicas tintoriales (hematoxilina-eosina, Dift
Quick y Giemsa) lo hacen apto para una valoracion
microscopica.

RESULTADOS

Un total de 20 PAAFs fueron realizadas por un
patdlogo, y 5 citotécnicos, de manera randomiza-
da y en turnos rotatorios, llevando a cabo el pro-
cesamiento del material, su tincién y visualizaciéon
microscopica. En todos los casos, se objetivo celu-
laridad valorable y, por tanto, muestra suficiente.
El tiempo medio en el procesamiento de la mues-
tra hasta su visualizacion en el microscopio fue de
4°01"" (rango 3'42°"-4°26"")

CONCLUSIONES

- Los simuladores de tareas son adaptables a es-
cenarios para la formacion de citotécnicos para va-
loracién in situ de muestras obtenidas por puncion.

- Esto permitiria al citotécnico certificar la cali-
dad de la muestra obtenida, optimizando recursos
y evitando procedimientos o PAAFs adicionales,
innecesarias.

- La adecuada formacion de citotécnicos permi-
te un menor tiempo de exposicion del paciente a la
prueba diagndstica y a sus posibles complicaciones.



Simulacion en la Formacion Profesional

D2, Mdnica Negredo Esteban, D2. Maria José Jiménez Cuadra, D2. Marta Cabré Martin, Dz,
Elena Lopez Martinez, D?. Montse Soro Artola, D2 Marta Sorribas Vivas.

Instituto Bonanova FP Sanitaria.

PALABRAS CLAVE: Parto eutdcico; simulacidon; formulario de verificacion.

OBJETIVOS

o Implementar la metodologia de simulacién para
el aprendizaje y evaluacion de competencias téc-
nicas y no técnicas.

o Formar estudiantes mas competentes en el ambi-
to profesional.

« Potenciar y motivar al equipo docente en el uso
de la simulacién. Establecerla como herramien-
ta metodoldgica a largo plazo. Equipar el aula de
simulacion y buscar la mejora continua de las he-
rramientas y procedimientos.

o Difundir nuestras instalaciones para crear alian-
zas con otros centros docentes y empresas del
sector y desarrollar proyectos conjuntos de simu-
lacion.

METODOS

. Anualmente se valoran los mdédulos suscep-
tibles de incorporar la metodologia. A través
de la coordinacién de un instructor en simu-
lacion se da soporte a los profesores respon-
sables para implementar esta metodologia y
garantizar que no se desvirtue a lo largo de los
Ccursos.

. Los objetivos planteados son adquisicion de
competencias técnicas y transversales.

. Es una condicién sine qua non que cada afo
los profesores implicados realicen una accién
formativa para poder realizar la simulacién
durante ese curso.

. Encuesta de satisfaccidon a los alumnos
RESULTADOS
. Creacion de un laboratorio de simulacién

. Programa ERASMUS con la Cruz Roja
francesa de intercambio de conocimientos y

experiencias.

. Formacién de un Instructor en Simulacién

. Formacion del profesorado en la metodologia

. Implementacién de la metodologia en los
diferentes ciclos formativos

. Impacto en la produccién del conocimiento
interno

. La mayoria de los alumnos muestran una
alta satisfaccion global, con una nota minima
de 4.25/5.

CONCLUSIONES
. La metodologia de la simulacién mejora la

curva de aprendizaje de los alumnos, y estos
asi lo perciben.

. Los alumnos estan mds motivados al parti-
cipar activamente de su propio aprendizaje.

. Los 10 profesores participantes han respon-
dido muy positivamente al proyecto, a pesar
que esto les comporta mas tiempo y recursos.



La“desconstruccion” clinicaen simulacion. Propuesta metodoldgica.

Da. Esteve Llargués Rocabruna, D2. Montserrat Virumbrales Cancio

Universitat Internacional de Catalunya.

PALABRAS CLAVE: Desconstruccidn, clinica, simulaciéon, metodologia.

OBJETIVOS

« Experimentar un método de trabajo, en entorno
simulado, basado en la “descontrucciéon” para fo-
mentar el razonamiento y la deduccioén clinica.

« Conocer la factibilidad y aceptacion de su aplica-
cién con estudiantes de Medicina.

METODOS

Se disefia un caso clinico para su desarrollo en
entorno simulado mediante uso de maniqui de alto
realismo. Se realiza una formacién previa con un
sistema de ensefanza interactivo (MicroSim©). A
partir de un minimo de informacioén clinica y una/s
prueba/s complementaria/s se pide el desarrollo del
caso en 3 fases: (1) reportar la clinica (anamnesis —
enfermedad actual y antecedentes) que esperarian
encontrar en el caso propuesto, (2) describir semio-
logia (exploracion fisica) que esperarian encontrar
y contrastar con hallazgos en simulador, (3) solici-
tar pruebas complementarias para completar estu-
dio, indicando los resultados esperados.

Posteriormente se realiza analisis reflexivo,
donde el profesor aporta los comentarios necesa-
rios para enriquecer la discusion y acompanar a la
solucion correcta

RESULTADOS

Desde el curso 2013-14 se desarrolla esta activi-
dad en el marco de la asignatura “Uso adecuado de
pruebas diagndsticas’, de 4° de Medicina.

La deconstruccion clinica es una herramienta
experimental que ayuda al estudiante a relacionar
la informacion clinica con los hallazgos de las prue-
bas complementarias.

El tiempo requerido es de dos horas, conlleva
un consumo razonable de recursos.

La actividad fue valorada con una encuesta and-
nima, siendo la valoracién muy favorable 8,4 /10,
con comentarios muy positivos sobre la actividad.

CONCLUSIONES

La “deconstruccion” clinica en un entorno si-
mulado es una herramienta experimental que es-
timula el razonamiento clinico de los estudiantes.

El escenario clinico simulado supone un reto y
estimulo para los estudiantes para hallar la respues-
ta mas adecuada.

Este tipo de metodologia es una propuesta fac-
tible, que tiene una buena aceptacion por parte de
los estudiantes, quienes la consideran como “muy
util e interesante”.



Del Instructor al Facilitador. Una revision de la literatura.

D. Andrés Rojo Rojo., D. Laura Juguera Rodriguez

Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

PALABRAS CLAVE: Facilitador, perfil, competencias, formacion, facilitador.

OBJETIVOS

o Describir las caracteristicas del perfil del Facilita-
dor en Simulacién Clinica como figura central del
aprendizaje guiado en simulacion.

METODOS

Busqueda Sistematica-Revision Bibliografica
en bases de datos sanitarias y educativas: PubMed,
Scielo, Scopus, Wilsonweb, ERIC, Lilacs y Scien-
cedirect, usando como descriptores los términos
MeSH vy Tesauro “facilitator” y “simulation”, en los
ultimos 5 anos (2017-2012).

RESULTADOS

Entre las bases de corte sanitario no se aprecian
entradas literales a este respecto. No obstante en las
bases de datos educativas, encontramos alguna re-
ferencia al respecto (6 articulos), vinculada a las ac-
titudes y roles del docente y en particular al movi-
miento del Student Centred Learning (Aprendizaje
Centrado en el Alumno).

CONCLUSIONES

La Simulacién Clinica, implica la adopcidon
de un rol docente diferencial frente al tradicional
docente.

El perfil de los docentes en simulacion constitu-
ye un tema no investigado en la literatura sanitaria,
y escasamente en la literatura educativa. Esta falta
de reflexion e indagacion sugiere la presencia de un
fendmeno de empirismo e individualizacion profe-
sional, toda vez supone que se aprende a ser Facili-
tador en Simulacion sobre el terreno, sin que haya
apenas especializacion en este ambito tan pujante
hoy dia. Aspectos organizativos, experiencias pre-
vias y las caracteristicas de los recursos disponibles,
dibujan un panorama de enorme heterogeneidad
en lo que respecta al modo de proceder y las com-
petencias profesionales.

Esta carencia puede atribuirse al énfasis que los
investigadores en Simulaciéon han desarrollado has-
ta ahora al proceso de enseflanza-aprendizaje, desa-
tendiendo las caracteristicas del contexto educativo
y el rol del facilitador en las interacciones que pro-
mueven los aprendizajes y el desarrollo personal de
este tipo de alumnado.

Determinar un perfil competencial, podra es-
tablecer criterios de calidad y formacion especifica
del Facilitador en Simulacién Clinica.

Los 10 profesores participantes han respondido
muy positivamente al proyecto, a pesar que esto les
comporta mds tiempo y recursos.



Simulacidn clinica y autopercepcion de aprendizaje

Da. Estella Ramirez Baraldés, D2. Laura Macia Casoliva.

Universitat Central de Catalunya.

PALABRAS CLAVE: Simulaciéon ,enfermeria, aprendizaje, autopercepcion, Universidad Central de

Catalunya

OBJETIVOS

» Especificar los conocimientos, habilidades y acti-
tudes que el alumno refiere haber adquirido du-
rante los casos de simulacion clinica, basados en
atencion al paciente oncologico en hospital de dia
y cuidado del paciente con patologia cronica en
atencion primaria, del practicum IX de 4rto curso
del Grado de enfermeria de la Universidad Cen-
tral de Catalunya - Campus Manresa durante el
curso 2015-2016.

Describir los conocimientos, habilidades y acti-
tudes que el alumno identifica como elementos a
mejorar para su futura practica profesional, des-
pués de los casos de simulacion clinica, basados
en atencion al paciente oncologico en hospital de
dia y cuidado del paciente con patologia crénica
en atencion primaria, del practicum IX de 4rto
curso del Grado de enfermeria de la Universidad
Central de Catalunya - Campus Manresa durante
el curso 2015-2016.

METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo, median-
te un cuestionario de autoevaluacion de caricter
abierto, rellenado una vez finalizada la simulacion.

RESULTADOS

Se han analizado un total de 170 cuestiona-
rios. Los alumnos afirman que los aspectos adqui-
ridos mas relevantes son: nuevos conocimientos
(34,11%), trabajo en equipo (32,35%) y comuni-
cacion terapéutica (25,88%). Por el contrario, los
elementos a mejorar son: falta de conocimientos
(47,64%), nerviosismo (30,58%), falta de prioriza-
cion (15,29%) y la mejora de habilidades comuni-
cativas (12,35%).

CONCLUSIONES

Mediante simulacion clinica los alumnos reco-
nocen integrar nuevos conocimientos, que se les
permite trabajar la comunicacion verbal y poner en
practica el rol enfermero frente un paciente y equi-
po multidisciplinar. Curiosamente, identifican la
necesidad de asimilar nuevos contenidos teéricos y
la oportunidad de ejercitar habilidades comunicati-
vas, asi como su control emocional, para el abordaje
integral del usuario. Por este motivo, consideramos
que la metodologia basada en simulacion clinica, es
positiva para los alumnos y su futura practica asis-
tencial.



Simulacidon clinica y evaluacion del facilitador por parte del

participante

Da. Laura Macia Casoliva, D2, Estella Ramirez Baraldeés.

Universitat Central de Catalunya.

PALABRAS CLAVE: Simulacion, enfermeria, Universidad Central de Catalunya, facilitador , evaluacion

OBJETIVOS

« Conocer la valoracién que hace el alumno sobre
el facilitador que desarrolla los casos de simula-
cidn clinica, basados en atencidn al paciente on-
coldgico en hospital de dia y cuidado del paciente
con patologia crénica en atenciéon primaria, del
practicum IX de 4rto curso del Grado de enfer-
meria de la Universidad Central de Catalunya —
Campus Manresa durante el curso 2015-2016.

METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo. El instru-
mento de recogida de datos utilizado es un cues-
tionario anonimo de evaluacion del facilitador, que
cuenta con una escala tipo Licker de 5 items (de
1-deficiente a 5-excelente). El cuestionario fue re-
llenado por los alumnos una vez finalizadas dichas
sesiones de simulacion y posteriormente se realizé
el correspondiente analisis cuantitativo..

RESULTADOS

Se han analizado un total de 171cuestionarios.
Los alumnos cualifican como 5- excelente los si-

guientes parametros del cuestionario; 68.4% en la
realizacion de preguntas motivadoras, 74,9% para
la participacion e intercambio de ideas, 78,9% en
el fomento de un entorno de confianza, 81,3% en
cuanto a la promocién del pensamiento critico y
77.8% en relacion a la gestion eficaz de la dindamica

de simulacién.

CONCLUSIONES

Observamos que los alumnos valoran como
buena la actividad formativa recibida, aunque
desde la elaboracion y aplicacion de dichos casos
existia la inquietud sobre la percepcion del alum-
no participante. Cabe destacar que con el afan de
mejorar esta actividad docente, el profesorado eva-
luado ha ampliado sus conocimientos sobre la me-
todologia basada en simulacién clinica mediante la
realizacion de una formacion especifica. Por este
motivo, durante el actual curso lectivo 2016-2017,
se pretende volver a desarrollar las mismas sesio-
nes de simulacion para comparar posibles cambios

significativos.



Programacion de talleres de simulacion para el desarrollo de
practicas seguras. Simdays: La calidad y la seguridad lo primero.

Dz, Aida Camps.
CISARC- UManresa.

PALABRAS CLAVE: Calidad y seguridad de pacientes- practicas seguras- simulacioén sistema sanitario

publico

OBJETIVOS

« El objetivo es presentar la integracion de la simu-
lacién en los programas de formacion de profe-
sionales del sistema sanitario catalan, con el ob-
jetivo de favorecer el desarrollo competencial,
incidiendo en la mejora de una cultura de calidad
y seguridad de los pacientes en las organizaciones
sanitarias a través de la metodologia de la simu-
lacion.

Es por ello que esta comunicacién presenta una
iniciativa conjunta de “Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya’, “Institut Catala de la
Salut”, “La Societat Catalana de Qualitat Assisten-
cial i Unié Consorci Formacié” (en representa-
cién de “Unioé Catalana d'Hospitals i el Consorci
de Salut i Social de Catalunya”), un curso avanza-
do en calidad y seguridad de pacientes.

METODOS

Este programa tiene una estructura modular, se
complementara para aquellos profesionales y enti-
dades que lo deseen con un conjunto de programas
formativos con simulacién, orientados a profun-
dizar en el desarrollo de practicas seguras en cada
uno de los dambitos asistenciales. Consta de 36 talle-
res con simulacion son: SIMDAY.

Cada Simday tendra una durada de un solo dia
presencial de manera intensa e inmersiva, centran-
do los talleres en los ambitos de aprendizaje claves
a desarrollar, con un numero maximo de 16 par-
ticipantes por taller, para potenciar un aprendizaje
practico, de impacto y centrado en el profesional.

Los participantes en un SIMDAY especifico rea-
lizaran:

o El mddulo formativo online en practicas se-
guras, previamente o con posterioridad al ta-
ller presencial.

o  Taller presencial basado en la metodologia de
la simulacién: Entorno de seguridad, simula-
ciones con procesos de debriefing dirigidos
por expertos en facilitacion en simulacion y
codebriefers expertos en la materia que se im-
parte.

RESULTADOS

Los resultados esperados son:

« Laconcienciaciéon de la simulacién como me-
todologia habitual en la formacién de los pro-
fesionales.

« Potenciar la reflexion y el aprender de la pro-
pia experiencia a través de casos simulados
para mejorar en la seguridad de los pacientes

» Asegurarnos el desarrollo de las competencia
en seguridad del paciente trabajando dema-
nera integrada las competencias clinicas y no
clinicas.

CONCLUSIONES

El programa Simday es pionero en integrar la
simulacidn en la formacion de los profesionales del
sistema sanitario publico cataldan.que la metodolo-
gia basada en simulacién clinica, es positiva para
los alumnos y su futura practica asistencial.



Programa de simulacidn clinica para la mejora de las competencias

de un cuidador informal

Dz, Aida Camps.
CISARC- UManresa.

PALABRAS CLAVE: Simulaciéon- paciente Alzheimer- cuidador- investigacion

OBJETIVOS

o Disenar, ejecutar y evaluar un programa basado
en la simulacidn clinica para el analisis y la mejo-
ra de conocimientos, habilidades, calidad de vida
y nivel de cohesién del cuidador informal de una
persona afectada por una enfermedad crénica de-
pendiente.

METODOS

El disefio de la investigacion se desarrolla a tra-
vés de las siguientes acciones: Estrategias de recogi-
da de datos Desde el punto de vista de la recogida
de informacion, inicialmente se prevén las siguien-
tes estrategias:

A) Analisis documental de la literatura.

B) Observacion no participante del cuidador
con el complemento de la elaboracién de un dia-
rio de campo para una evaluacion cualitativa de su
situacion personal respecto a sus atribuciones asis-
tenciales

C) Grupos focales (un total de 3):

1. Grupo “clinico-asistencial”

Médicos, geriatras, gerontdlogos, neurélo-
gos, neuropsiquiatras y otros perfiles pareci-
dos con experiencia clinica en enfermedades
neurodegenerativas y demencias.

2. Grupo “sociosanitario”

Asistentes sociales, enfermeras, fisioterapeu-
tas y otros perfiles sociosanitarios parecidos
con experiencia asistencial en enfermedades
neurodegenerativas y demencias.

3. Grupo “diada y circulo intimo”
Cuidadores principales, profesionales o no,
familiares o no, de personas que viven con
demencia.

Personas que viven con demencia (o con de-
terioro cognitivo leve o demencia leve).
Familiares, amigos u otros perfiles de perso-
nas, que sin ser cuidadores principales, estan
también involucrados en el cuidado de las
personas que viven con demencia.

De la informacion obtenida en estos grupos fo-
cales, inicialmente se procederd a un analisis lexi-
comeétrico.

D) Posteriormente se realizara el disefio de
las simulaciones en base a la informacion
obtenida para hacer una formacion de simu-
lacion que evaluara el impacto del programa
con determinadas herramientas evaluativas
validadas.

RESULTADOS

Las sesiones de simulaciéon proporcionaran in-
formacién sobre el conocimiento del cuidador al
respecto de sus habilidades asistenciales y una vi-
sion de la capacidad del cuidador para trabajar bajo
condiciones estresantes, permitiendo adaptar su
carga a las circunstancias especificas de las proble-
maticas generadas por la persona cuidada.

CONCLUSIONES

Actualmente este es un proyecto que esta en
fase de inicio del ensayo clinico evaluativo. Estos
hallazgos tendran aplicaciones y relevancia para el
manejo de otras afecciones médicas crénicas don-
de exista una relacion de dependencia entre una
persona afectada y su cuidador principal. A su vez
colaboraran a observar el papel de la simulacion en
entornos médicos no profesionales



Ensefianza delalista de comprobacion quirurgica dela oms mediante
simulacion en el Grado de Medicina.Programa piloto.

D. Oscar Martinez-Pérez, D. Miguel Ruiz Marin, D. Manuel Pérraga Ramirez, D2. Gracia
Adénez Martinez, D. Antonio Sanchez Martos, D. Pedro Aguilar.

Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

PALABRAS CLAVE: Seguridad,listas de comprobacién, quiréfano

OBJETIVOS

« Disefio una actividad docente que tiene por obje-
tivo ensefar los principios de la lista de compro-
bacion quirdrgica de la OMS

« Uso de escenario clinico simulado secuencial

« Uso de metodologia SBAR

METODOS

o Sedisefio un escenario clinico simulado de un
quirdfano y ante quiréfano.

e Maniqui Ca Fidelis en modo ginecologico.
Moulage, Bulto en Brazo

o Sistema de Grabacion y video.

o Historia Clinica. Placas de Rx , Material qui-
rurgico, pulsioximetro, monitor, hojas de
comprobacion.

« Hojas de checklist de la OMS, Hojas de comu-
nicacion SBAR.

o Grupos de estudiantes dividios en grupos de
18 para cada practica

o Tres escenario, Lista de comprobacién previa,
antes de induccién anestésica y tras cirugia

o Instructores: Profesor departamento de Ciru-

gia y Profesor Catedra de Simulacién

« Roles. Anestesista y su residente, Cirujano ,
ayudante y residente, instrumentista , Circu-
lante.

o Duracion 3 horas por grupo.
o Feed back cobre lista de comprobacion.

o Encuesta de Satisfaccion on line and6nima a

los alumnos basada en escala Likert.
RESULTADOS

Los 68 alumnos que responden a la encuesta.
85% muy satisfechos o satisfechos con la practica.
Demandan mas practicas de este tipo .E1 95% lo re-
comiendan en los proximos anos

Los instructores encontraron esta practica sen-
cilla de realizar y altamente motivante para los

alumnos
CONCLUSIONES

El programa piloto ha sido lo suficientemente
satisfactorio para repetirlo en los siguientes cursos

La ensefianza de aspectos clave de seguridad cli-
nica en quirofano es posible y muy bien valorado
por los alumnos.



Proyecto de simulacidn interdisciplinar

D2 Maria José Jiménez Cuadra', D2. Monica Negredo Esteban', D?. Paloma GarciaMartin
Cerezo?, D2 Meritxell Girvent Montllor?, D. Jordi Pérez Sanchez?, D2. Marta Villanueva

Trullenque’.

I-Instituto Bonanova. 2-Universitat Pompeu Fabra.

PALABRAS CLAVE: Simulacion, equipo interdisciplinar, innovacion

OBJETIVOS

o Implementar en el curriculum de estudios Uni-
versitarios y Formaciéon profesional del ambito
sanitario la metodologia de simulacién clinica in-
terdisciplinar.

« Disefar y aplicar instrumentos evaluativos comu-
nes y especificos para las competencias técnicas y
no técnicas de cada disciplina profesional.

« Evaluar el grado de satisfaccion de los alumnos y
profesores.

METODOS

« Secuencia prebiefing, escenario y debriefing.
Simuladores de alto perfil tecnoldgico.

o Participantes: estudiantes y profesores de:
Grado en Enfermeria(Escuela Superior de
Enfermeria del Mar) ,Grado en Medicina
(Universidad Pompeu Fabra-Universidad
Autonoma de Barcelona), Auxiliares de En-
fermeria (Instituto de Formacion Profesional
Bonanova) y un técnico de audivisuales

o Metodologia: disefio de tres escenarios (hos-
pitalizacion,Urgencias y UCI) y los instru-
mentos evaluativos.

o Muestreo intencionado en base al curriculum
previo. Los participantes firmaron un consen-
timiento informado y de confidencialidad.

o Diseno de instrumentos evaluativos Ad hoc
en base a las competencias esperadas. Satis-
faccidén:evaluada mediante escala lickert(0=-
nada de acuerdo,5=totalmente de acuerdo).

RESULTADOS

Implementacion de la metodologia en el itine-
rario curricular del 2° y 3° trimestre con fina-
lidad evaluativa en los estudios universitarios.

Interés docente en aplicar metodologias edu-
cativas transformadoras e innovadoras para
facilitar el aprendizaje del alumno.

Encuesta de satisfaccion realizada .Satisfac-
cion global del participante sobre 5:nivel de
aprendizaje conseguido (4,25) ,contenido y
metodologia (4,39), equipo docente (4,88), or-
ganizacion (4,28),satisfaccion general (4,76).
Analisis de resultados y propuestas de mejora.

CONCLUSIONES

No existen experiencias previas que integren
en el itinerario curricular, la simulacién inter-
disciplinar entre estudiantes universitarios y
de formacion profesional.

Disefio e implementaciéon de una guia me-
todoldgica transferible a otros entornos de
aprendizaje que representan un impulso en la
innovacion metodologica y educativa trans-
formadora hacia nuevos modelos educativos
que facilitan el aprendizaje y la motivacién de
los alumnos, al participar activamente de su
propio aprendizaje

Deteccion de competencias que precisan re-
tuerzo.



Simulacidn clinica para la adquisicion de competencias en el grado

de Enfermeria

Da. Lara Picazo Pineda, D* Mercedes Gomez del Pulgar.

Universidad Francisco de Vitoria.

PALABRAS CLAVE: Simulacion clinica-enfermeria-competencias-paciente estandarizado- experiencia

clinica simulada.

OBJETIVOS

o Dar a conocer el itinerario de los alumnos de la
Francisco de Vitoria desde 2° a 4° curso, usando
simulacion de baja fidelidad, paciente estanda-
rizado, médico como facilitador y escenarios de
simulacién de alta fidelidad (ECS) para la adqui-
sicion de competencias comunicacionales y de
valoracion y diagnostico enfermero

METODOS

Programa transversal en Simulacién Clinica en
el Grado de Enfermeria. En 2°y 3° de Grado, se for-
man grupos de 20 alumnos por instructor, cursan
la asignatura teérica (clinica), 6 horas de habilida-
des con simuladores de baja fidelidad, 4 horas de
razonamiento clinico enfermero usando 10 casos
clinicos, basados en las habilidades, patologias es-
tudiadas y sus cuidados de enfermeria, usando si-
mulador de alta fidelidad y 4h de experiencia cli-
nica simulada (ECS), usando simulacién de alta
fidelidad y el método debriefing. Los objetivos de
las sesiones conducen a la adquisicion de la compe-
tencia a lo largo de las 28 horas totales que realizan
por curso).las asignaturas son, fisiopatologia, clini-
calen 2°y clinica Il y pediatria en 3°.

En 4° realizan 9h de escenario simulado de pa-
ciente critico, (simulacién robotica), es una expe-
riencia guiada, que se realiza entre los 5y 10 prime-
ros dias de su rotacion en el hospital por la unidad
de cuidados intensivos y 4 horas de sesion de pa-

ciente paliativo, usando para ello a pacientes estan-
darizados (PE) como pacientes o familiares. Se tra-
ta de una experiencia guiada, los objetivos clinicos
son; Reconocer al paciente en situacion de dltimos
dias, conocer las escalas de valoracion validadas del
paciente paliativo (PPS) y prestar los cuidados de
enfermeria encaminados a mantener el confort del
paciente. Y los objetivos comunicacionales; Escu-
cha activa y comunicacion sincera con el paciente y

la familia, en ambos casos.
RESULTADOS

De las calificaciones que obtenemos por cada
ECS se suma la media de las dos a la nota final del
practicum, lo que supone un 20% del total. Tras la
ultima sesion del curso de ECS, los alumnos relle-
nan una encuesta de calidad por sesién ECS e ins-

tructor.
CONCLUSIONES

Los alumnos aprenden a interiorizar las compe-
tencias de una forma segura, el aprendizaje basado
en una experiencia guiada por los instructores ayu-
da a que el alumno de grado entienda la responsa-
bilidad que asumen como futuros enfermeros.

Ademas, motiva el conocimiento tedrico basa-
do en la evidencia cientifica, ya que nuestro progra-
ma tiene como base las asignaturas tedricas antes
de comenzar cualquier experiencia simulada y lec-
tura de articulos.



Simulacion en seguridad del paciente quirurgico aplicada en

docencia enfermera

De. Ester Pefiataro Pintado Escola’, D?. Encarna Rodriguez Higueras®.

1-Escuela Universitaria de Enfermeria de Terrassa. 2-Universidad Internacional de Catalufia.

PALABRAS CLAVE: Simulacion, estudiantes de Enfermeria, competencias, seguridad, cirugia segura

OBJETIVOS

o Comparar el nivel competencial que adquieren
los estudiantes de enfermeria de tercero de grado,
de una universidad catalana, en Seguridad Clini-
ca del Paciente Quirurgico, usando metodologia
de Simulacién Clinica versus la metodologia de
talleres tedrico-practicos tradicionales. Las com-
petencias que se utilizaran estan descritas por la
Asociacion Espanola y Europea de la Enfermeria
Quirurgica y se definiran los resultados de apren-
dizaje conjuntamente con un grupo de enferme-
ros expertos.

METODOS

A partir del reto formulado por la OMS, “La
cirugia segura salva vidas’, surgido por los eventos
adversos producidos en el ambito quirtrgico, la en-
fermeria quirdrgica es consciente de la importancia
de la seguridad de los pacientes y desde las univer-
sidades se debe fomentar la sensibilidad en segu-
ridad clinica y sensibilizar a los alumnos en este
tema. Por esta razon, se plantea el disefio de una
investigacion cuantitativa que vincula los estanda-
res de la OMS, los estandares de la “Alianga per a la
Seguretat dels pacients a Catalunya” y el uso de la
Simulacién como herramienta para la adquisicion

de competencias en los estudiantes de Enfermeria.
La metodologia a utilizar serd un ensayo comunita-
rio experimental en estudiantes de tercero de gra-
do, en el que el grupo control realizara los talleres
tedrico-- practicos en una area de simulacién y al
grupo experimental se le aplicard la intervencion de
simulacion de alta fidelidad en un ambito quirtrgi-
co real.

RESULTADOS

Se prevé, llevar a cabo esté proyecto para alcan-
zar un mayor dominio en los estdndares de segu-
ridad quirudrgica, vinculando la simulacién y apo-
yada ésta por un grupo de expertos en el ambito y
conseguir que interioricen y sean conscientes de la
importancia de la Seguridad Clinica al aplicar los
estandares descritos.

CONCLUSIONES

A través del aprendizaje experiencial de la si-
mulacion de alta fidelidad planificada, con unos
resultados de aprendizaje apoyados por un grupo
de expertos, se alcance mayor consciencia en el es-
tudiante para aplicarla en seguridad clinica. Si esto
se consigue, sera planteable en otros ambitos.



Estandarizacion documentacion académica. Hospital Simulado
Universidad Europea Madrid (HS-UEM).

De. Marta Lopez del Hierro Casado, D?. Maria Pilar Capilla Ramirez

Universidad Europea de Madrid.

PALABRAS CLAVE: Estandarizacidén; documentacion académica; simulacion.

OBJETIVOS

« Organizaciéon de la documentacién académica
utilizada en el HS-UEM y homogeneizacion de
criterios en las diferentes actividades de simula-
cidn que se realizan en el mismo.

o Facilitar la comunicacion entre los distintos pro-
fesionales que participan en las actividades del
HS-UEM a través de la documentacion.

« Unificar la docencia entre los distintos grupos de
alumnos que participan en las actividades de si-
mulacion del HS-UEM.

METODOS

El punto de partida de nuestro grupo de traba-
jo son la necesidad de estandarizar los documentos
académicos relacionados con la docencia impartida
a través de la simulacion asi como los criterios de
evaluacion (no son objeto de esta comunicacion).

Esta necesidad surge del gran nimero de alum-
nos del grado de Medicina que reciben formacién
en nuestro HS procedentes de los distintos hospita-
les asociados a nuestra Universidad. Junto a ellos,
estudiantes de otras titulaciones de las Facultades
de Ciencias Biomédicas y de la Salud (Odontolo-
gia, Enfermeria, Psicologia y Fisioterapia ) asi como
alumnos pertenecientes a Ciclos Formativos.

La diferenciacion de las actividades de simula-
cién en dos grandes bloques: talleres de habilidades
y escenarios de alta fidelidad obligan a crear docu-
mentacion especifica para cada uno de ellos.

Se cred un grupo de trabajo, formado por pro-
fesionales de las diferentes titulaciones de Ciencias
de la Salud, que expusieron las necesidades propias
de cada una de ellas.

RESULTADOS

Con esos datos se disefiaron dos documentos,
uno para talleres y otro para escenarios, que fueron
revisados y depurados en sucesivas mesas de traba-
jo hasta obtener los definitivos.

CONCLUSIONES

La estandarizacién de la documentacién acadé-
mica permite unificar criterios en la imparticion de
la docencia a través de la simulacién.

Asi mismo facilita tanto la comunicacién entre
los diferentes profesionales que trabajan en el HS-

UEM como la preparaciéon de las distintas activi-
dades.



Adquisicion de conocimientos tedricos a través de simulacion en

Enfermeria

D. Sergio Galarreta Aperte, D*. Nadia Hamam Alcober, D?. Laura Zaurin Paniagua, D*. Elena
Tambo Lizalde, D. Alejandro Aniento Feringan, D2 Marta Espartosa Larrayad.

Universidad San Jorge.

PALABRAS CLAVE: Simulacion, SCAF, estudiantes, enfermeria, evaluacion.

OBJETIVOS

e Valorar si la simulacién clinica de alta fidelidad
aumenta el nivel de conocimientos adquiridos en
los alumnos del Grado de Enfermeria

METODOS

Estudio cualitativo analitico en el que, por me-
dio de un cuestionario de respuesta multiple, se
evaliian los conocimientos teéricos de los alumnos
de forma previa (pre-test) y posterior (post-test) a
la realizacién de cada sesion de simulacion. Cada
una de estas sesiones estd dividida en especialida-
des clinicas, lo que facilita el aprendizaje del alum-
no y la evaluaciéon del mismo.

RESULTADOS

Las evaluaciones obtenidas en el post-test supe-
ran, en la mayoria de los casos, a las obtenidas en

el pre-test. Pese a que es cierto que existe mejoria
de los conocimientos tedricos en los cuestionarios
posteriores a la simulacién, dicho rango de mejora
varia de unas sesiones a otras, lo que hace plantear-

se el porqué de dicha variacion.

CONCLUSIONES

Queda reflejado que la simulacién clinica de
alta fidelidad permite que se afiancen y aumenten
los conocimientos de los alumnos una vez realizada
la sesion. La variacion existente entre las distintas
sesiones puede ser causada por la diferencia de di-
ficultad existente entre unas especialidades clinicas
y otras, que sea necesario continuar trabajando el
ambito de la simulacién de alta fidelidad para me-

jorar y homogeneizar los resultados de los post-test



Resultados beca de innovacion docente. Enseiianza de obstetricia
mediante simulacion.Universidad Autonoma de Medicina. Madrid

D. Oscar Martinez-Pérez, D2, Celia Ferndndez Alcade, D= Silvia Campo, Carlos Riesco Calvo,

D2. Ana Odriozola, D. Tirso Pérez Medina.

Hospital Univesitario Puerta De Hierro.

PALABRAS CLAVE: Ensefianza de la Obstetricia en el grado de Medicina. Beca de innovacion Simulacién

OBJETIVOS

« Introducir y valorar nuevas estrategias docentes
como la simulacioén clinica en el aprendizaje de la
asistencia al parto.

« Elaborar herramientas objetivas en la evaluacion
de los alumnos para evaluar las habilidades téc-
nicas.

METODOS

Con el fin de elaborar un seminario practico de
Obstetricia dirigido a los alumnos de de 4° en la
asignatura de Obstetricia y de 6° curso para supe-
rar la prueba ECOE, creamos un guion de practicas
basado en la experiencia de impartir el mismo se-
minario a los alumnos de 4° curso.

El material empleado en la practica fue: Simu-
lador de Parto Simulador de neonato Placenta y
cordén simulado.Pinzas.Tijeras.Compresas.Lubri-
cante.

RESULTADOS

El material disefiado en la practica fue: Guion
de practicas de Obstetricia y Video explicativo de la

prueba ECOE en Obstetricia (Estacion 16)Se reali-
z6 una encuesta retrospectiva a los alumnos de 4°
ano a efectos informativos .La encuesta repartida
fue respondida por un total de 37 de 54 ( 68,51%)
alumnos de 4° curso de los cuales un 70% habia ro-
tado por Obstetricia cuando realizd la practica Un
53% de los alumnos consideran que las clases de
Obstetricia tedricas son insuficientes para entender
el mecanismo del parto, su asistencia o el alumbra-
miento .Otros resultados se muestran en la comu-
nicacién La mayor parte de los encuestados creen
que todo médico debiera conocer la asistencia a un

parto eutdcico.

CONCLUSIONES

Se cumplieron los objetivos de la beca de inno-
vacion docente gracias a la disponibilidad de una

becaria para ayudar al desarrollo de los programas.

Los alumnos valoraron muy positivamente en
las encuestas realizadas la metodologia de aprendi-

zaje que se les propuso en obstetricia.



Simulacion clinica enfermera en la wuniversidad de Sevilla:

Implantacion, retos y limitaciones.

D. Alonso Naharro Alvarez, D2. Juana Macias Seda, D*. Maria Dolores Mateos Garcia, D.
Miximo de la Fuente Ginés, D2. Mercedes Bueno Ferran.

Universidad de Sevilla.

PALABRAS CLAVE: Simulacion clinica; Grado
limitaciones

OBJETIVOS

« Divulgar proceso implantaciéon de la simulacion
clinica (SC) en Universidad publica como evalua-
cion de las competencias en el Grado de Enfer-
meria

o Identificar las decisiones claves en la implanta-
cién SC, basadas en International “Nursing As-
sociation for Clinical Simulation and Learning”
en el curriculum de Grado de la Universidad de
Sevilla (US).

METODOS

Dentro de un proyecto de innovacion docen-
te financiado por II Plan propio de docencia de la
Universidad de Sevilla con una duracién de 6 meses
(Junio-Febrero 2016/2017). Dicho proyecto se rea-
liz6 en tres fases: (1) Disefo, analisis y formacién
(2) Ejecucion y evaluaciones (3) Lecciones apren-
didas. Se pilotd en 23 alumnos una experiencia de
simulacidn, por idoneidad en dos sesiones de 12/11
alumnos cada. Simulacién de alta fidelidad en pa-
cientes humanos representados por el alumnado.
Incluido en la asignatura de practicum IV criticos/
urgencias. Se utiliz6 metodologia Autoaprendiza-
je en Entornos Simulados pero adaptada a nues-
tra realidad. Metodologi:a (1) Sesién preparatoria,
identidad grupal (2) Disefio de escenario por alum-
nado (3) Ejecucion de la simulacion (4) Evaluacion
y reflexiones sobre la practica clinica: Evaluacion
por competencias con rubrica NIC disefiada por el
propios alumnado y adaptada al escenario, Evalua-
cién toma de decisiones realizada por el profesora-
do, Evaluacion global del ejercicio y el disefio rea-
lizada por el facilitador, Desarrollo de reflexiones

de Enfermeria; Universidad publica; Implantacion;

sobre practica clinica por el alumnado y encuesta
satisfaccion.

RESULTADOS

Grupol (9alumnos) Grupo 2 (13alumnos) mas
Mujeres 91,3%. Evaluacion NIC sobre 10. ler gru-
po 6/10 y 2° 7/10. Evaluacién instructor sobre 5:
Entrega informe (3,5) Evidencias (3) Disefo esce-
nario (3,5) Rubrica NIC (4) Participaciéon debrie-
fing (4) Actuacién (3,5). Satisfaccion total 4,4. Me-
jor segundo ejercicio. Peor puntuado el realismo
del escenario (3,6) y la organizacién (3,7). Mejor
puntuado la utilidad de la simulacién (4,8), reco-
mendable a otras personas esta metodologia (4,8) y
buena metodologia evaluacion (4,8).

Decisiones claves: Materiales especificos para
simulacién, Metodologia adaptada a la realidad
existente, Evaluaciones simples, Asignatura impli-
cada: practicum, Sistematica de operatividad por
escrito para evitar demoras y fallos de organiza-
cion, Control del disefio por parte del facilitador y
Preparar el debriefing.

CONCLUSIONES

Evaluacién de competencias a través de la NIC
es de gran interés aunque es necesario mejorar su
disefio para que pueda adaptarse mejor a la rea-
lidad. Satisfaccion buena en el pilotaje pero me-
jorable para siguientes ediciones. Asignatura im-
plantacion en el practicum. Necesario sistematica,
operatividad (por escrito) y mayor numero e impli-
cacion de profesores en la simulacion.









Pildora Azul o Pildora Roja. La verdad sobre la simulacion.

Juan Antonio Garcia Méndez. Antonia Saez Jiménez. Diana Jiménez Rodriguez. José Luis

Diaz Agea. César Leal Costa

Instructores en Simulacion Clinica. Universidad Catdlica de Murcia (UCAM).

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

o Desarrollar una serie de dindmicas grupales para
fortalecer el tejido comunitario y conocer su linea
basal de funcionamiento

« Trabajar sobre una interaccién permeable que ga-
rantice la oportunidad de aprender todos de to-
dos (aprendizaje colaborativo).

o Dinamizar al grupo, hasta conseguir su euritmia
(ritmo comodo donde afrontar retos ajustados a
sus caracteristicas).

NUMERO DE ALUMNOS
15-20 personas

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

Argumentum ad antiquitatem. Es una falacia 16-
gica tipica en la que una tesis es proclamada como
correcta basandose en que, ésta ha sido tradicional-
mente considerada correcta durante mucho tiem-
po. Bajo esta perspectiva se garantiza un statu quo,
en el que algo es correcto porque siempre se ha he-
cho de la misma forma.

La simulacidn clinica esta perfectamente conso-
lidada como una metodologia de aprendizaje, que
es capaz de reproducir exactamente las condiciones
fisicas, técnicas y psicosociales de cualquier esce-
nario. En este sentido, la exposicién a un caso que
reuna todos estos componentes y el posterior de-
briefing, ofrece una gran oportunidad para calibrar
nuestras competencias profesionales.

Pero nos olvidamos del factor humano, tanto el
personal como el interpersonal. Los alumnos son
diversos y cuando se incluyen en grupos, confor-
man grupos diversos e idiosincraticos. En la actua-
lidad se estd abriendo una via de trabajo en habili-
dades no técnicas, pero el factor grupal no recibe
ningun tipo de atencién, siendo este fundamental a
la hora de construir una verdad u otra.

En este sentido, cualquier grupo tiene una linea
basal de funcionamiento con unas limitaciones y
unas fortalezas, de tal modo que se pueden trabajar
unas competencias en simulacién clinica, ajustan-
do los objetivos en base a esas caracteristicas idio-
sincraticas, y asi optimizar todos los recursos y ga-
rantizar una eficiencia y un aprendizaje autentico.

En este contexto, es realmente necesario tener
un conocimiento franco del grupo; de su sistema
de comunicacién, del clima grupal, de su forma de
resolver los problemas, de sus habilidades y recur-
sos, de sus limitaciones o desequilibrios, ..., y esto
se consigue a través de dinamicas grupales que se
implementan antes de programar cualquier simu-
lacién.

En definitiva, nuestro propdsito en este taller es
mostrar nuestra experiencia en este sentido, a tra-
vés de la articulaciéon de un grupo (que serd con-
formado por los asistentes al taller) que tendra la
oportunidad de tomar la pildora roja, relacionarse
libremente con el resto del grupo, explotar los re-
cursos y habilidades grupales y tener un conoci-
miento real de lo que la simulacién puede llegar a
ofrecer.



Oxigenoterapia y manejo de la via aérea

Francisco Javier Pueyo Villoslada.

Consultor Departamento Anestesiologia Clinica Universidad de Navarra. Profesor Contratado
Doctor Facultad de Medicina. Coordinador de Posgrado Centro de Simulacion Facultad de

Medicina - Universidad de Navarra

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

« Conocer como se planifica y desarrolla un taller
sobre manejo de via aérea y manejo de: dispositi-
vos oxigenoterapia; ventilaciéon con Ambu y mas-
carilla facial; dispositivos supragléticos (canula
orofaringea, mascarilla laringea); intubacién con
laringoscopio; intubacién con fibroscopio.

NUMERO DE ALUMNOS
10-15 alumnos

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

6 anos de experiencia



Formacion en triaje de urgencias a traves de técnicas de simulacion

clinicay ABP

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

o Al finalizar el curso el profesor-alumno habra ad-
quirido las técnicas que le permitiran transmitir a
los alumnos la adquisicion de habilidades en pro-
blemas clinicos a partir del triaje ESI y mediante
técnicas de simulacién clinica y ABP

NUMERO DE ALUMNOS

15 alumnos

QUE SE LE VA A OFRECER AL ALUMNO?

En el presente taller se describira el disefio de
una metodologia de aprendizaje basada en simula-
cion clinica y en aprendizaje basado en problemas,
mediante la cual el profesor transmita al alumno los
conocimientos y habilidades necesarias para el ma-
nejo de problemas generados durante el proceso de
triaje de urgencias, mediante el sistema Emergency
Severity Index (ESI).



Feedback para mejorar las habilidades en el debriefing

Alejandro Martinez Arce. Instructor HvV, Enfermero HGUCR.
José Maria Maestre. Coordinador docente HvV.
Ignacio Del Moral. Director HvV.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)
o Practicar el feedback sobre el debriefing a tus
comparferos Se realiz6 un taller similar en la SESSEP en 2013.
 Mostrar y entrenar el uso del DASH como herra-
mienta de desarrollo de instructores

NUMERO DE ALUMNOS

Minimo de 6 - maximo de 25



Programacion en simulacion mediante un modelo fisioldgico: ;es

realmente util?

Salvador Espinosa Ramirez.

Director del drea médica del Centro de Simulacion Clinica Avanzada. Universidad Francisco
de Vitoria. Profesor asociado en la Universidad Francisco de Vitoria para grado y posgrado de
Medicina. Instructor en Simulacién Clinica y CRM. Instructor en Soporte Vital Avanzado y
Soporte Vital Inmediato. Médico adjunto. SUMMA 112.

Diego J. Palacios Castafieda.

Subdirector del drea médica del Centro de Simulacion Clinica Avanzada. Universidad Francisco
de Vitoria. Instructor en Simulacion Clinica. Instructor en Soporte Vital Avanzado y Soporte
Vital Inmediato. Profesor honorario de la Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de
Madrid. Médico adjunto. UCI médica. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

« Dar a conocer las ventajas y desventajas de la
programacion de experiencias clinicas simuladas
mediante un software basado en un modelo fisio-
légico.
Mostrar el desarrollo de varias experiencias cli-
nicas simuladas mediante un software utilizando
variables fisiopatoldgicas, no constantes.
* Que el alumno pueda conocer y ponderar entre
los distintas opciones a la hora de programar un
maniqui de alta fidelidad, y asi poder elegir el mas
adecuado a sus preferencias y necesidades.
Recalcar la importancia de una programacion ba-
sada en fisiopatologia, y la profundidad que ello
aporta a una experiencia clinica simulada.
» Mostrar los posibles usos, mas alla de la propia si-
mulacidn, de un software con modelo fisiolégico.

NUMERO DE ALUMNOS

5-30 alumnos.

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

Los ponentes tienen larga experiencia con el
uso de este tipo de software. Han ensefiado a nivel
nacional la utilidad de dicho software.

PREVISION DE EVALUACION DEL TALLER
POR LOS PARTICIPANTES

Creemos que dara a conocer en profundidad un
aspecto que muchas personas dentro del mundo de
la simulacién pueden desconocer.

Creemos que a los participantes puede intere-
sarles nuestra experiencia con respecto a este tipo
de programacion, con sus ventajas e inconvenien-
tes.

Nos interesa también la experiencia y el feed-
back que el alumno pueda darnos en relacion a di-
cha programacion, con sus pros y contras.



Accesos parenterales en Pediatria

Sara Polit Segura. Estudiante Medicina UCV 6° Curso.

Alejandro Prada Sanchez. Estudiante Medicina UCV 6° Curso.

Irene Tormo Rodriguez. Enfermera Cuidados Intensivos Hospital de Levante-UCVC.
Lluis Tormo Rodriguez. Enfermero y Estudiante Medicina UCV 5° Curso.
Constantino Tormo Calandin. Profesor Facultad Medicina UCV-Simulacién.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

o Adquirir las competencias necesarias para reali-
zar una puncion venosa periférica e intradsea en
un nifio y una puncién lumbar en un lactante,
para alumnos de medicina y de enfermeria.

NUMERO DE ALUMNOS
10-20 alumnos

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

SI: con 6° Curso Grado de Medicina (40 participan-
tes).

PREVISION DE EVALUACION DEL TALLER
POR LOS PARTICIPANTES

Si. Durante el taller: Formularios de verificacion
para puncion venosa periférica, intradsea y lumbar
con 10 items cada uno.

Al finalizar el taller: Encuesta andnima de satis-
faccién-Control de calidad.



:Como facilitar la programacion de actividades en un centro de

simulacion?

Carmen Fernandez Panadero

Dra. del departamento de I+D+i y soluciones de e-Learning de Medical Simulator.
Profesora titular interina (en excedencia) del grupo GAST (Grupo de Aplicaciones y Servicios
Telemadticos) del departamento de Ingenieria Telemdtica de la Universidad Carlos I1I de Madrid.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

« Dar a conocer las tareas implicadas en la progra-
macioén de escenarios clinicos en un centro de si-
mulacién.

« Ofrecer ejemplos practicos de tareas basicas

- Gestion de usuarios y perfiles

- Organizacion de casos y cuestionarios de eva-
luacion

- Programacion de eventos

- Organizacién de actividades con varios eventos
- Comunicacién con todos los implicados (ins-
tructores, alumnos, pacientes estandarizados)

o Recalcar la importancia de la planificaciéon y ges-
tion de actividades para recoger datos para la me-
jora continua y la investigacion docente.

NUMERO DE ALUMNOS
Minimo 5 -mdaximo 25.

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

» Mas de 15 aflos de experiencia en ingenieria
telematica en la aplicaciéon de nuevas tecnologias a

la educacion en diferentes proyectos nacionales e
internacionales.

o Imparticién de talleres de herramientas de
eLearning aplicadas a la simulacién médica a nivel
nacional.

PREVISION DE EVALUACION DEL TALLER
POR LOS PARTICIPANTES

Se realizara una encuesta de satisfaccion

- El objetivo es dar a conocer las tareas a realizar
para planificar y programar actividades de un
centro de simulacién

- Pensamos que para los participantes puede
ser util ver ejemplos las facilidades que pueden
ofrecer las herramientas software para dar so-
porte a las tareas de gestion

- Recoger feedback por parte de los participan-
tes sobre sus necesidades de gestiéon y como
puede ayudarles la tecnologia.



Participa del proceso diagnostico de la enfermedad: Aprende la
técnica de Puncion Aspiracion con Aguja Fina con Maniquies

Eduardo Alcaraz Mateos, MD.

Servicio de Patologia. Hospital Universitario Morales Meseguer. Murcia.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

 Cadaalumno va a involucrarse en un caso clinico
concreto y tendra que realizar la técnica de pun-
cion aspiracion con aguja fina sobre un simulador
de tareas. Tras realizar la técnica, se procedera al
proceso diagnoéstico de la muestra obtenida me-
diante preparaciones cito-histoldgicas digitaliza-
das.

Por tanto, los objetivos concretos son:

- Conocer la importancia de la PAAF en el diag-
nostico del paciente.

- Realizacion de la PAAF en un escenario con-
creto.

- Metodologia: anamnesis, exploracién fisica,
medidas de asepsia/antisepsia, y técnica de PAAF
en si.

- Entendimiento del proceso diagnostico con la
muestra obtenida con dicha técnica.

- Comprension de las alteraciones cito-histold-
gicas de la enfermedad y sus diagnésticos diferen-
ciales.

NUMERO DE ALUMNOS

12 alumnos



E-CRM simulacidon clinica y control del factor humano en la

emergencia

Salvador Espinosa Ramirez, Francisco Rascado Sedes , Gracia Adanez Martinez, M Pilar Lépez-
Sastre Nuiiez, Javier Abelld Lorenzo, Carmen Casal Angulo.

Miembros del grupo de simulacion SEMES

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

» Experimentar, conocer y diseflar un itinerario
de aprendizaje donde los alumnos aprenderan a
aplicar el CRM en diferentes situaciones de emer-
gencia.

« Conocer la aplicaciéon del E-CRM en situaciones
criticas en emergencias.

NUMERO DE ALUMNOS
8-12.
QUE SE LE VA A OFRECER AL ALUMNO

El desarrollo, por parte de los profesionales de
Urgencias y Emergencias, de su labor requiere una
elevada cualificacién, un alto nivel en el conoci-
miento teérico, técnicas y optimizacion de los re-
cursos. Ademads, se hace imprescindible la reduc-
cién del error humano en aras de la mejora en la

seguridad del paciente y de los propios profesiona-
les Sanitarios que interviene en este tipo de situa-
ciones.

La simulaciéon Médica se convierte en la pun-
ta de la piramide de la ensefianza y entrenamiento
profesional tanto en el pregrado como en los profe-
sionales con alta experiencia en su trabajo.

E-CRM es un programa desarrollado por el
grupo de trabajo de Simulacién clinica de SEMES
donde se aplican los principios del CRM (Crisis
resource Management ) a situaciones en las que el
paciente urgente pone en riesgo su vida por erro-
res que son dependientes del Factor Humano. En
este taller vamos a aplicar los principios del E-CRM
a una situacion habitual en urgencias. Entre todos
analizaremos en profundidad cuando y porqué es-
tamos descuidando los principios del CRM y como
aprender a evitar estos errores.



Debriefing Colaborativo y Videograbacion esférica

Constantino Tormo Calandin, Aurora Gallego Peris, José Luis Ruiz Lopez, Luis Mifsut Rodriguez,
Javier De Ledn Belmar, Ricardo Rubini Puig, Carmen Casal Angulo, David Fernandez Garcia

y Luis Estivalis Torrent

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

 Mejorar la adquisicion de las competencias profe-
sionales mediante simulacion, con procedimien-
tos de formacidn avanzada: maniqui robotizado,
debriefing colaborativo, video grabacion esférica
y realidad virtual 3D

NUMERO DE ALUMNOS
10-20

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

SI; con 4° Curso Grado de Enfermeria (225 par-
ticipantes); con 6° Curso Grado de Medicina (101

participantes); Post-Grado de Enfermeria y Medi-
cina (32 participantes)

PREVISION DE EVALUACION DEL TALLER
POR LOS PARTICIPANTES

Si. Durante el taller: Formularios de verifica-
cion de RCPA Integrada y de Paciente Critico, tanto
para el lider, como para los miembros del equipo.
Al finalizar el taller: Encuesta anénima de satisfac-
cion-Control de calidad



Disefo, montaje y desarrollo de una Evaluacion Clinica Objetiva

Estructurada

Encarna Rodriguez. Coordinadora simulaciéon Grado de Enfermeria.
Montserrat Virumbrales. Coordinadora simulacion Grado en Medicina.
Vanessa Calvo. Técnico del Centro Integral de Simulaciéon Avanzada_UIC Barcelona.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

o 1. Familiarizarse con un método para evaluar
competencias.

« 2. Conocer los componentes y los instrumentos
de evaluacion.

« 3. Saber que elementos hay que tener en cuenta en
el diseflo de casos clinicos.

« 4. Conocer la organizacién y ejecucion de una
ECOE.

NUMERO DE ALUMNOS

Minimo 12 -méximo 16.

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

Participacion en congresos y mesas redondas

PREVISION DE EVALUACION DEL TALLER
POR LOS PARTICIPANTES

Se disefiara una encuesta de satisfaccidon a tal
fin.



Moulage en Simulacion

Carlos Alaez Vasconcellos.

Técnico en Simulacion Clinica en Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

« Conocer técnicas sencillas de caracterizacion y
magquillaje

NUMERO DE ALUMNOS
5-12
sQUE SE LE VA A OFRECER A LOS ALUMNOS?

De forma practica y sencilla, adquirir habili-
dades en el uso de diferentes materiales para la re-

creacion de diversos dafos corporales que doten de
realismo y coherencia a la simulacién.

Uno de los aspectos a recalcar entre los asisten-
tes es, qué materiales utilizar y de que manera para
garantizar la preservacion e integridad de los equi-
pos y simuladores que habitualmente se usan.

Son técnicas de maquillaje, afadidos en cera
y ap0sitos de gelatina o latex que en principio en-
trarfan dentro de la definicién “Moulage”. En cual-
quier caso, se podria cambiar el titulo si se creyese
conveniente.



Hacer reflexionar y no morir en el intento.

Dr. Andrés Rojo Rojo. DUE. Lic. Pedagogia. Instructor Simulacion Clinica. Enfermeria UCAM.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

e Mostrar el Modelo R5° de reflexion indivi-
dual-grupal tras la accién.

NUMERO DE ALUMNOS

10-20

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

Este taller ha sido realizado en el XII Symposium
Internacional sobre Practicum y Practicas de Em-
presas, en 2013.



Gamificar la simulacion en Odontologia

Dra. Gleyvis Coro Montanet. Coordinacién de Simulacién en Odontologia, Universidad Europea.
Dra. Margarita Gémez Sanchez. Directora de Dpto de Odontologia Infantil y Prétesis y CFGS de

Higiene Bucodental, Universidad Europea.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

» Compartir experiencias sobre los métodos de ga-
mificacion de la simulacion empleados en la titu-
lacién de Odontologia de la Universidad Europea.

« Identificar y describir niveles de evolucién para
la aplicacidn eficaz de programas de gamificacion
en la simulacion de talleres de habilidades y esce-
narios de simulacién.

« Estimular sinergias y trabajo grupal en torno a la
generacion de programas digitales de simulacion
que contengan elementos de gamificacion

NUMERO DE ALUMNOS

3-30

EXPERIENCIA PREVIA CON EL TALLER (SI
LA HAY)

Parte del contenido del taller fue presentado en
laIJornada CreaTIC de Universidad de Valparaiso,
2016, dentro del programa de actividades que vin-
culan docencia en CC. Biomédicas con el uso de
tecnologias de la informacién y la comunicacién.

PREVISION DE EVALUACION DEL TALLER
POR LOS PARTICIPANTES

Aplicacion de encuesta de satisfaccion.



Programacion en simulacion mediante un modelo fisioldgico: ;es

realmente util?

Salvador Espinosa Ramirez, Diego J. Palacios Castafieda

Universidad Francisco de Vitoria

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

* Que el alumno conozca las ventajas y desventajas
de la programacién mediante un software basado
en un modelo fisiolégico.

» Mostrar como desarrollamos esa programacion
para casos concretos, que vean que nos basamos
en fisiopatologia, lo cual puede tener ventajas in-
teresantes.

* Que el alumno pueda conocer y asi crear su pro-
pia opinién entre las distintas opciones a la hora
de programar un maniqui.

o Dar a conocer las aplicaciones que tiene un sof-
tware de este tipo, con sus puntos fuertes, asi
como sus puntos débiles.

NUMERO DE ALUMNOS

14

INFORMACION ADICIONAL

La programacion basada en fisiopatologia es
parte de la historia de la simulacion clinica, como
base de una de las grandes escuelas pioneras en si-
mulacién clinica en los afios 80, como es el mode-
lo de la Universidad de Florida, con su maniqui de
alta fidelidad GAS (Gainesville Anesthesia Simula-
tor). Ya el Sim One, en torno a 1966 como primer
maniqui de alta fidelidad, era un simulador que te-
nia respuestas fisioldgicas a medicaciones.

Creemos que este tipo de programacion puede
tener ciertas ventajas y aportar profundidad y rea-
lismo a determinados tipos de simulaciones.
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